Inowroctaw, dnia .....ccceeeeeecececreceeceieeerie e,

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Inowroctawiu

ul. Szosa Bydgoska 16

88-100 Inowroctaw

ZGtOSZENIE REJESTRACYJNE
GOSPODARSTWA PSZCZELEGO

1. Imieg i nazwisko wtasciciela pasieki / Nnazwa Pasieki .......ccceeveeereveeereeecercecreeeree e

2. LOKAlIZACIA PASIEKI wuuveeeeece ettt ettt ettt e e et eesean st s ees s sen e st se s e
(petny adres)

3. WIEIKOSE PASIEKI) ceuevuveieeiceie sttt ettt s s e s e e ses s sesen s saen s ene e



