......................................        

…………………………. dnia ………..……….r.
......................................
......................................
tel.:................................

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Wejherowie
ul. Chopina 11
84-200 Wejherowo
PODANIE

Zwracam się z prośbą o wpisanie do rejestru i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla działalności, jaką zamierzam prowadzić, polegającej na sprzedaży bezpośredniej nieprzetworzonych produktów pszczelich pochodzących 
z własnej pasieki. Oświadczam, że pasieka moja liczy..................rodzin pszczelich
i stacjonuje w miejscowości ..........................., gm. .........................., pow. .....................
Do sprzedaży bezpośredniej przeznaczam z niej w ciągu roku ok.: 




................kg miodu(




................kg pyłku kwiatowego(




................kg pierzgi(




................kg propolisu(
Nr id. wet. (ch. zak.): ......................................................
......................................................

(podpis)
( niepotrzebne skreślić
Jestem członkiem PZP, Koło…………………………………….

