                                                                                                                                            ………………………………………                                                                                                                                                      

                                                                                                                                    (Miejscowość, data)
………………………………………………..

              (Imię, nazwisko)

……………………………………………….

……………………………………………….

                (Adres zamieszkania)

………………………………………………...

                  (Nr telefonu)                                                                                                            

………………………………………………...

                  (PESEL)                                                                                                            

  






Powiatowy Lekarz Weterynarii                                  
                                                           
w Czarnkowie       

Zgłoszenie rejestracyjne gospodarstwa pasiecznego

Na podstawie art. 5 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz. U. z 2018 r. poz. 1967 ze zm.) zgłaszam zamiar prowadzenia działalności nadzorowanej oraz proszę o wydanie zaświadczenia o nadaniu weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego mojej pasiece.

Dane pasieki:

Lokalizacja pasieki (adres, nazwisko właściciela posesji):………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………
Ilość rodzin pszczelich:…………………………………………………………………………………………
Typ pasieki:……………………………………………………………………………………………………….
Typ ula:…………………………………………………………………………………………………………….
Przeznaczenie produktów pszczelarskich: ………………………………………………………………...
Przynależność do związku pszczelarzy: ……………………………………………………………………

Data rozpoczęcia działalności:…………………………………………………………………………..……               

                                                                                                           ……………………………
                                                                                                                                             (podpis)               
Załączniki: 
1. Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia w kwocie 17 zł wniesiona na rachunek:                                        Urząd Miasta Czarnków, 64-700 Czarnków, Pl. Wolności 6, PKO BANK POLSKI S.A                                         22 1020 3903 0000 1402 0046 2747
Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz. U. z 2018 r. poz. 1967 ze zm.) podmiot prowadzący działalność nadzorowaną zgodnie z art. 1 ust. 1 w/w ustawy obowiązany jest do poinformowania Powiatowego Lekarza Weterynarii w formie pisemnej                                o zaprzestaniu prowadzenia określonego rodzaju działalności nadzorowanej, a także o każdej zmianie stanu prawnego i faktycznego związanego z prowadzeniem tej działalności, w zakresie dotyczącym wymagań weterynaryjnych w terminie 7 dni od dnia zaistnienia takiego zdarzenia. 
