…………………………………………..                                                                                  Sokółka dn. ……………………….......
Imię i nazwisko  

……………………………………………………………..
Adres

…………………………………………………………….

……………………………………………
Nr telefonu do kontaktu
		
                                                                                                                                      Powiatowy Lekarz Weterynarii
[bookmark: _GoBack]                                                                                                    w Sokółce



Proszę o zarejestrowanie należącej do mnie pasieki znajdującej się w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
pasieka stacjonarna  
pasieka wędrowna  
ilość rodzin …………………………..



                                                                                ……………………………………………………………………………
                                                                                                                podpis
