…………………………………………………………………..                                             …………………………………………………
 …………………………………………………………………..
      (miejscowość, data)

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

(imię, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania 

 lub siedziba i adres podmiotu, nr telefonu,

 adres e-mail)                                                                                      Powiatowy Lekarz Weterynarii 
                                                                        w Starogardzie Gdańskim
WNIOSEK

Proszę o zarejestrowanie działalności w zakresie utrzymywania pszczół. Lokalizacja pasieki :

 …………………………………………………………………………………………………..
                                         (adres :miejscowość, ulica, kod pocztowy , numer działki )                                                                                                                                                                                                  
Ilość pni : …………………..Ponadto informuje, że pozyskuję średnio rocznie:
miód pszczeli w ilości…………………………..

wosk pszczeli w ilości…………………………..

pyłek pszczeli w ilości………………………….

kit pszczeli w ilości    ………………………….

pierzga, mleczko pszczele ……………………..

Wyżej wymienione produkty przeznaczone będą  :    (*zaznaczyć właściwe)
-na użytek własny

-do umieszczenia na rynku krajowym  

-do handlu (kraje UE)

-na eksport do krajów trzecich

Planowany czas prowadzenia powyższej działalności………………………………………….

Zobowiązuję się, że w przypadku zaprzestania prowadzenia  zgłoszonej działalności, oraz w przypadku każdej zmiany stanu prawnego lub faktycznego  związanego z prowadzeniem tej działalności poinformuję o tym  pisemnie Powiatowego Lekarza Weterynarii w Starogardzie Gdańskim w ciągu 7 dni od zaistnieniu takiego zdarzenia. 
Chcę, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Starogardzie Gdańskim kontaktował się ze mną za pośrednictwem wskazanego we wniosku numeru telefonu/adresu e-mail, w kwestiach związanych  z dotyczącą mnie sprawą i w tym celu dobrowolnie podaję swoje dane.

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

                                                                                                           (podpis)                                                                                                                                                  
