Zyrardow, dnia ..................

Dane zglaszajacego:

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

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Zyrardowie

UZUPELNIENIE DANYCH W REJESTRZE

zakladu utrzymujacego pszczoly, trzmiele, zgodne art. 57 ustawy z dnia
21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat (Dz. U. Dz.U. 2025 poz. 1795)
oraz z art. 84 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/429 (,,Prawo o zdrowiu zwierzat”) ( Dz.U.UE.L.2016.84.1.)

I. Dane podmiotu

Imie i nazwisko lub nazwa podmiotu

Numer PESEL podmiotu, a w
przypadku podmiotu nieposiadajacego
numeru PESEL — numer paszportu lub

innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢é

Numer identyfikacji podatkowe;j (NIP),
jezeli taki numer zostal nadany

Miejsce zamieszkania podmiotu

Numer telefonu

Adres do doreczen*

Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Czysta 3, 96-300 Zyrardow

tel: 46 854 12 47, fax: 46 854 12 48, e-mail: sekretariat@piwzyrardow.pl, www.piwzyrardow.pl




Adres poczty elektronicznej*

Adres do doreczen elektronicznych*

II. Informacje o prowadzonej dzialalnosci

Nazwa i adres zakladu

Wspoélrzedne geograficzne zakladu

Dotychczasowy numer w rejestrze

Opis obiektow nalezacych do zakladu

Kategorie, gatunki oraz liczba zwierzat,
utrzymywanych w zakladzie

Potencjat zaktadu
(liczba rodzin pszczelich)

Rodzaj zaktadu

Adres strony internetowej*

Inne istotne kwestie dotyczace zakltadu,
ktore sa istotne dla ustalenia
stwarzanego przez niego ryzyka*

* Jezeli podmiot je posiada.

(data) (podpis upowaznionego przedstawiciela zakladu)

Powiatowy Inspektorat Weterynarii

ul. Czysta 3, 96-300 Zyrardow

tel: 46 854 12 47, fax: 46 854 12 48, e-mail: sekretariat@piwzyrardow.pl, www.piwzyrardow.pl




