	Jarosław, dnia…………………………………
………………………………………………………………      				                         
                                                                                                                                               
………………………………………………………………                
              (Nazwa lub imię i nazwisko) 
………………………………………………………………  
………………………………………………………………   
                      (adres zamieszkania) 

……………………………………………………………… 
                          (nr telefonu)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
 w Jarosławiu

Wniosek o dokonanie aktualizacji danych dotyczących położenia zakładu, w którym są utrzymywane pszczoły oraz liczby pni pszczelich w tym zakładzie 
	
DANE ZAKŁADU

	
adres zakładu:
(zaznaczyć właściwe)
	
	☐	BEZ ZMIAN 
(lokalizacja zgodna ze zgłoszoną do rejestru)


	☐	NOWE DANE LOKALIZACYJNE: 
(kod pocztowy i poczta, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu lub nr działki)………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………


 GIS:  N : ………..………….………………………

           E : ………..………….………………………




	
weterynaryjny numer identyfikacyjny (WNI)
	
  

	
liczba utrzymywanych pni pszczelich
(podać wartości aktualne i maksymalne)
	
   aktualnie:                        maksymalnie:
 

	
 Inf. przekazywana jako informacja w terminie:

	
	☐	do 31 marca
	☐	do 30 września





Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, przewidzianej w art. 233 § 1 w związku z § 6 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 383 t.j.).

……………………………………………………
                                                                                                              (czytelny podpis)        
