POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W ZYRARDOWIE

ZGLOSZENIE PASIEKI DO REJESTRU

Zgodnie z art. 84 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia
9 marca 2016 r. w sprawie przeno$nych chordb zwierzat oraz zmieniajace i uchylajace
niektore akty w dziedzinie zdrowia zwierzat /Prawo o zdrowiu zwierzat/ (Dz. Urz. UE. L
Nr 84, str. 1), prosze o zarejestrowanie nastgpujacej pasieki pszczot - gospodarstwa
pasiecznego:

1. Gospodarstwo pasieczne nalezgce do: ........ooviiiiiiiiiii i
2. Adres ZamieSZKaANIA: .....cccueeuieiieiieiieieei ettt st
3. Rodzaj pasieki (stacjonarna — WeAroWna): .........ceccuveeeriieeeiieeeniiieeesieeeesieeeeiveeeseeneeenenes
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Zlokalizowanych pod adresem / adresami (w przypadku pasieki wedrownej adres postoju)

Wnosz¢ / Nie wnosze” o wydanie za$wiadczenia, iz moje gospodarstwo w ktérym
utrzymywane sg zwierzeta ladowe (pasieka pszczot) zostalo wpisane do Rejestru Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Zyrardowie pod niepowtarzalnym numerem rejestracyjnym.

(W przypadku WNOSZENIA o wydanie zaswiadczenia nalezy dokonac oplaty skarbowej w wysokosci
17 zt na nr konta Urzedu Miasta w Zyrardowie 63 1020 1026 0000 1702 0272 9325, tytutem oplata
skarbowa - zaswiadczenie zgloszenie pasieki)

*) — niepotrzebne skresli¢



