…………………………., dnia………………………..



POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM                      

WNIOSEK O REJESTRACJĘ PASIEKI

Zwracam się z prośbą o nadanie numeru WNI mojej pasiece.

1. Imię i nazwisko właściciela pasieki i nazwa pasieki …………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Adres zamieszkania ………..…………………………………….…………………………..……………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Nr PESEL  ………………..………………………………………………………………………………………………...
4. NIP* ………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Telefon do kontaktu …………………………………………………………………………………………………..
6. Ilość pni…………………………………………………………………..………………………………………………...
7. Lokalizacja pasieki (dokładny adres) ……………..………………………………..………………….……...
………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Adres do doręczeń elektronicznych* …………………………………………………………………………..
9. Położenie zakładu (koordynaty GPS) ………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….
10. Typ ula: warszawski, wielkopolski, dadanta (niepotrzebne skreślić)……………………………
11. Rodzaj pasieki: stacjonarna/wędrowna (niepotrzebne skreślić)
12. Pozyskane produkty będą wykorzystane:  na użytek własny/  w ramach rolniczego handlu detalicznego/ do sprzedaży bezpośredniej/ innej działalności wskazać jakiej ……………………………………………………………………………………………………………..…..……...
13.  Prowadzenie innej działalności rejestrowanej wskazać jakiej (np. chów i hodowla pozostałych zwierząt gospodarskich)………..………………………………………………………………..
Zgodnie z artykułem 84 ust. 2 rozporządzenia 2016/429 w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt ("Prawo o zdrowiu zwierząt"): „2. Podmioty prowadzące zakłady, o których mowa w ust. 1, powiadamiają właściwy organ o:
a) wszelkich zmianach w danym zakładzie dotyczących kwestii, o których mowa w ust. 1 lit. b;
b) każdym zaprzestaniu działalności przez dany podmiot lub zakład.”

Zgodnie z artykułem 68 ust. 4 z dnia 21 listopada 2025r. o zdrowiu zwierząt podmiot prowadzący zakład (pasiekę), w którym utrzymywane są pszczoły, jest zobowiązany przekazywać Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii właściwemu ze względu na lokalizację pasieki liczbę pni pszczelich utrzymywanych w pasiece w terminach do dnia 31 marca oraz do dnia 30 września każdego roku kalendarzowego.

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych informacji, wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu karnego (t.j. Dz. U. 2025 r. poz. 383 z późn. zm.).


………………………………………………………
(data i czytelny podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach rejestracji i wydania zaświadczenia. 

………………………………………………………
(data i czytelny podpis)

* jeśli je posiada/jeśli dotyczy



Wypełnia pracownik Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Tomaszowie Mazowieckim
Nadano Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny: 101647………..



* Do wniosku należy dołączyć opłatę skarbową w wysokości 10 zł. Opłatę można uiścić w kasie Urzędu Miasta w Tomaszowie Mazowieckim lub przelewem na numer konta:
90 1050 1461 1000 0023 6464 4324 (tytułem: Opłata za wydanie decyzji do Inspekcji Weterynaryjnej).

