……………………………………..



……………….………., dn. ………………….
           (imię i nazwisko)                                                                                                  (miejscowość)


……………………………………..

miejsce zamieszkania (miejscowość, nr domu) 
…………………………………….

          (adres – kod, poczta)
…………………………………….
                               PESEL lub NIP

…………………………………….
                       (telefon kontaktowy, e-mail)
Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Zgierzu
Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 21 marca 2025r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. 2025 poz. 1795) zgłaszam:
- prowadzę i zamierzam nadal prowadzić do czasu …………………………./bezterminowo*
- zamierzam rozpocząć działalność od dnia …….. . i prowadzić do …….../bezterminowo*
Działalność polegającą na utrzymaniu pszczół w celu umieszczenia na rynku produktów pochodzących od pszczół tj. działalność wymienioną w art. 55 pkt 1) lit. a) w/w ustawy.

Na terenie powiatu zgierskiego znajduje się:

1. Pasieka złożona z ……. rodzin pszczelich zlokalizowana …………………………………………………………………………………………...
(podać adres – miejscowość, nazwa okolicy, nr działki, dł. i szerokość geograficzna itp.)
2. Pasieka złożona z ……. rodzin pszczelich zlokalizowana …………………………………………………………………………………………...
3. (podać adres – miejscowość, nazwa okolicy, nr działki, dł. i szerokość geograficzna itp.)
4. Pasieka złożona z ……. rodzin pszczelich zlokalizowana …………………………………………………………………………………………...
5. (podać adres – miejscowość, nazwa okolicy, nr działki, dł. i szerokość geograficzna itp.)
Zgodnie z art.68 ust. 1.,  w/w ustawy zobowiązuję się do poinformowania na piśmie o zaprzestaniu prowadzenia działalności, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia takiego zdarzenia.
Zgodnie z art. 68 ust. 4 informacje o położeniu zakładu, w którym są utrzymywane pszczoły, oraz o liczbie pni pszczelich w tym zakładzie podmiot prowadzący ten zakład przekazuje powiatowemu lekarzowi weterynarii właściwemu ze względu na lokalizację tego zakładu w terminach do dnia 31 marca oraz do dnia 30 września każdego roku kalendarzowego
*- niepotrzebne skreślić
UWAGA!                                                                                                                  ..................................................

Dołączyć opłatę skarbową za 10 zł – opłata za wydanie decyzji wpłaconą               (podpis wnioskodawcy)

na konto- URZĄD MIASTA Zgierz -

15 8783 0004 0017 2303 2000 0103
