                                                                                                                                Miejscowość i data:…………………………………………..
                                                                                                 
                                                                                                 Powiatowy Lekarz Weterynarii 
                                                                                                                   w Cieszynie
Wniosek o wyrejestrowanie gospodarstwa pasiecznego

Imię i nazwisko właściciela pasieki: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania:
miejscowość: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
kod adresowy i poczta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Adres pasieki (jeśli jest poza miejscem zamieszkania)
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Powód wyrejestrowania pasieki:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 






	      podpis właściciela
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