






……...………………………………
                                                                       Miejscowość, data
Powiatowy Lekarz Weterynarii

 We Wrześni
   Z G Ł O S Z E N I E   R E J E S T R A C Y J N E/AKTUALIZACYJNE 
gospodarstwa pasiecznego – pasieki 

1. Imię i nazwisko właściciela pasieki, PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………………………………………………………………….
2. Dokładny adres zamieszkania, telefon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.   Ogólna ilość posiadanych rodzin pszczelich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Typ ula (ramki). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

5. Lokalizacja pasiek (miejsce zimowli):

a) - Miejscowość, nr posesji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . liczba rodzin . . .   

    - Gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    - Powiat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    - województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

b) - Miejscowość, nr posesji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . liczba rodzin . . .

    - Gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    - Powiat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    - województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6. Miejsce pochodzenia rodzin pszczelich wprowadzonych do nowo utworzonej pasieki 
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

7. Nowy adres pasieki w przypadku zmiany jej lokalizacji: 

a) - Miejscowość, nr posesji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .liczba rodzin . . .    

    - Gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    - Powiat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    - województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

       8.   Wnoszę o wydanie zaświadczenia o wpisaniu pasieki do Rejestru Powiatowego   Lekarza Weterynarii zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt oraz o liczbie pni pszczelich w celu przedłożenia do ARiMR     w ramach uzyskania pomocy finansowej dla pszczelarzy  :  tak / nie

9. Wydanie zaświadczenia : tak  / nie  (niepotrzebne skreślić)








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








                   (czytelny podpis właściciela pasieki)
INFORMACJA

ZGŁOSZENIE REJESTRACYJNE PASIEKI I NADANIE JEJ WETERYNARYJNEGO NUMERU IDENTYFIKACJI PASIEKI NIE JEST JEDNOZNACZNE I NIE UPOWAŻNIA DO SPRZEDAŻY I ROZPROWADZANIA NA RYNKU PRODUKTÓW PSZCZELICH NIEPRZETWORZONYCH. 

W PRZYPADKU ZAMIARU SPRZEDAŻY I ZBYWANIA NA RYNKU PRODUKTÓW PSZCZELICH NIEPRZETWORZONYCH TJ. MIÓD, PYŁEK PSZCZELI, PIERZGA 
I MLECZKO PSZCZELE NALEŻY ZAREJESTROWAĆ DZIAŁALNOŚĆ ROLNICZEGO HANDLU DETALICZNEGO LUB SPRZEDAŻ BEZPOŚREDNIĄ. 

