PIW/ZZOZ.                       	                                             ……………………. dnia……………………
	
	Powiatowy Lekarz Weterynarii  w Wałbrzychu   
 ul. Wysockiego 34,
58-304 Wałbrzych




INFORMACJA O POŁOŻENIU ORAZ O LICZBIE PNI PSZCZELICH W ZAKŁADZIE, W KTÓRYM UTRZYMYWANE SĄ PSZCZOŁY
przekazana na podstawie art. 68 ust. 4 ustawy o zdrowiu zwierząt

UWAGA: Niniejsze zgłoszenie ma na celu przekazania informacji przez zakłady już zarejestrowane i wpisane do rejestru. 
I. TERMIN W RAMACH, KTÓREGO PRZEKAZYWANA JEST INFORMACJA
· do dnia 31 marca 

· do dnia 30 września
II. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU

1. Imię i Nazwisko / Nazwa (firma): .................................................................................
................................................................................................................................................
2. Miejsce zamieszkania/siedziby (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miasto) 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Nr telefonu: ....................................................................................................................
Zakład 1
1. Lokalizacja zakładu ……………………………………………………………………………
2. Nadany numer WNI zakładu………………………………………………………………….
3. Liczba utrzymywanych rodzin pszczelich na dzień składania zgłoszenia ………………
Zakład 2
1. Lokalizacja zakładu ……………………………………………………………………………
2. Nadany numer WNI zakładu………………………………………………………………….
3. Liczba utrzymywanych rodzin pszczelich na dzień składania zgłoszenia ………………


Zakład 3
1. Lokalizacja zakładu ……………………………………………………………………………
2. Nadany numer WNI zakładu………………………………………………………………….
3. Liczba utrzymywanych rodzin pszczelich na dzień składania zgłoszenia ………………
Zakład 4
1. Lokalizacja zakładu ……………………………………………………………………………
2. Nadany numer WNI zakładu………………………………………………………………….
3. Liczba utrzymywanych rodzin pszczelich na dzień składania zgłoszenia ………………
Zakład 5
1. Lokalizacja zakładu ……………………………………………………………………………
2. Nadany numer WNI zakładu………………………………………………………………….
3. Liczba utrzymywanych rodzin pszczelich na dzień składania zgłoszenia ………………
III. OŚWIADCZENIA I PODPIS
1. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Zobowiązuję się dokonywać powiadomień, o których mowa w art. 68 ust. 1 Ustawy 
o zdrowiu zwierząt (dot. wszelkich zmian/każdym zaprzestaniu działalności) niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 7 dni od dnia zaistnienia danego zdarzenia. Zdaję sobie sprawę, z sankcji karnych, przewidzianych w art. 98 ust. 1 
pkt 22 Ustawy o zdrowiu zwierząt, w przypadku niedokonania powiadomienia w przewidzianym terminie.
3. Zobowiązuję się dokonywać corocznie powiadomień, o których mowa w art. 68 ust. 4 Ustawy o zdrowiu zwierząt, tj. zawierających informacje o położeniu zakładu, w którym są utrzymywane pszczoły, oraz o liczbie pni pszczelich w tym zakładzie w terminach do dnia 31 marca oraz do dnia 30 września każdego roku kalendarzowego.



DATA: .................................. 		PODPIS: ............................................................



