                                                                          Tomaszów Mazowiecki, dnia .........................r.



………………………………………………………
                                 (imię i nazwisko)

……………………………………………..
                                        (adres)

……………………………………………..

……………………………………………...
                                       (PESEL)

……………………………………………...
                                     (nr telefonu)






Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Tomaszowie Mazowieckim


	Zgłoszenie prowadzenia działalności nadzorowanej


	 Zgłaszam prowadzenie pasieki zlokalizowanej w miejscowości………………... 
…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….
Składającej się z ………….pni.



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. 2024r. poz.17).




...........................................
(podpis wnioskodawcy)

