Miejscowość, dnia…………………………….
Imię i nazwisko…………………………………….

Adres:………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy:…………………………………………………

 Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Garwolinie
                                                                         Wniosek
Proszę o zarejestrowanie i o objęcie nadzorem pasieki pszczelej w ilości………………………….. uli zlokalizowanej w miejscowości………………………………………………………………………………………………….……..  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Adres pasieki)

…………………………………………………………………………………
(Podpis składającego wniosek)
Równocześnie składam wniosek o wydanie zaświadczenia o wpisaniu pasieki do Rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Garwolinie.







…………………………………………………………………………………..

(Podpis składającego wniosek)
Pobrano opłatę skarbową w wysokości 17zł-pokwitowanie z dnia…………………… Nr………………………

…………………………………………………………………………

(Podpis pracownika PIW)
