
                                  …….............................................. 
 (miejscowość i data) 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
 w Czarnkowie 

 
Informacja – uzupełnienie danych działalności nadzorowanej rejestrowanej 

(gospodarstwo pasieczne) 

 

Imię  i nazwisko lub nazwa 

podmiotu 

 

PESEL/ NIP (jeśli dotyczy)  

Adres zamieszkania/ adres 

korespondencyjny 

 

Numer telefonu kontaktowego  

Adres strony internetowej 

(jeśli posiada) 
 

Adres poczty elektronicznej 

(email) 

 

Adres do doręczeń 

elektronicznych  

(e-Doręczenia) 

 

Adres zakładu i opis jego 

obiektów 
 

Współrzędne geograficzne (dla 

każdej pasieki) 
 

Okres, w którym utrzymywane 

są zwierzęta (okres, w którym 

utrzymywane zwierzęta lądowe są 

trzymane w rejestrowanym zakładzie, 

jeżeli nie jest on stale zajęty, w tym 

zajęcie sezonowe lub zajęcie podczas 

określonych wydarzeń) - jeśli dotyczy 

 

Liczba rodzin pszczelich 

 

 

Potencjał  zakładu 

(maksymalna możliwa 

obsada) 

 

 



Inne kwestie dotyczące 

zakładu/gospodarstwa, które 

są istotne dla ustalenia 

stwarzanego ryzyka (np. typ 

pasieki, rodzaj uli): 

 

Numer podmiotu w rejestrze 

przedsiębiorców w Krajowym 

Rejestrze Sądowym, albo 

numer identyfikacyjny  

w ewidencji gospodarstw 

rolnych – Nr ARiMR (jeśli 

dotyczy)  

 

Weterynaryjny numer 

identyfikacyjny WNI (jeżeli 

nadano) 

 

 

kategorie, gatunki, zwierząt które podmiot utrzymuje – wskazać właściwe wstawiając znak „x”: 

 x zakład, w którym są utrzymywane pszczoły lub trzmiele  (47) 

 

 

........................................................... 
               (data i czytelny podpis)    


