
……………………, dnia ………………. 

Imię:……………………….. 

Nazwisko:…………………. 

Adres zamieszkania: 

………………………………… 

…………………………………. 

Nr PESEL …………………….   Powiatowy Lekarz Weterynarii  

        we Wrocławiu 

 

 

Zgodnie z art. 68 ust 4 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt 

(Dz.U. z 2025 r. poz. 1795), informuję, że w mojej pasiece na dzień ……………………… 

znajduje się ………………… rodzin pszczelich. Jednocześnie informuję, że lokalizacja 

pasieki pozostaje bez zmian*/uległa zmianie* i znajduje się (wskazać lokalizację 

pasieki):…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

Koordynaty GPS: …………………………………………………………………………………. 

W związku z powyższym proszę o aktualizację w rejestrze Powiatowego Lekarza 

Weterynarii we Wrocławiu. 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

…………………….. 
(podpis zgłaszającego) 

KZygadlo
Nr tel.

KZygadlo
................................


