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Powiatowy Lekarz Weterynarii
we Olesnicy

3 maja 20

56-400 Oles$nica

PODANIE

Zwracam sig z pro$bg o wpisanie do rejestru i nadanie weterynaryjnego numeru
identyfikacyjnego dla prowadzonej przeze mnie dziatalnosci polegajacej na sprzedazy
bezposredniej nieprzetworzonych produktdw pszczelich pochodzacych

z wiasnej pasieki, O$wiadczam, ze pasieka moja liCZY..ververerenen. rodzin pszczelich
i stacjonuje W MIEJSCOWOSCI  vvvovvvrrerrrrereieirsieereisnnnns oraz w miejscowosci
..... seenssnnnnnenneeen | lICZY 1iuiii rodzin pszezelich

Pracownia mies$cic si@ bedzZie W ..........viiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e

Do sprzedazy bezposredniej przeznaczam z niej w ciagu roku ok.:

................ kg pytku kwiatowego®

................ kg pierzgi®

................ kg mleczka pszczelego®

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

W zaigczeniu:
1. Opisowy projekt technologiczny
2. Opflata skarbowa
* niepotrzebne skresli¢
Jestem cztonkiem PZP, Koto: .........ooovvviiiviiiniiieineninnns



