Płońsk, dnia ……………………………………….

………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
(adres zamieszkania)

…………………………..………………………..
(nr telefonu)
WNI pasieki………………………………………
Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Płońsku
ul. Zajazd 4
09-100 Płońsk

Niniejszym informuję o ilości utrzymywanych pni pszczelich w
mojej pasiece zlokalizowanej pod następującymi adresami:
1. …………………………………………………………………………..………….
2. ………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………
Łączna liczba pni pszczelich w mojej pasiece wynosi ……………………………….
Jednocześnie zwracam się z prośbą o zmianę dotychczasowego weterynaryjnego numeru mojej pasieki pszczelej i wyrażam na nią zgodę  w celu dostosowania i zgodności z rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 marca 2026 r. w sprawie sposobu  ustalania weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego (Dz.U. 2026 r. poz. 343) 


………………………………………………..
(czytelny podpis)
