
                     (miejscowość, data) 

………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko właściciela gospodarstwa) 

 

………………………………………………………… 

 

………………………………………………………… 

(adres gospodarstwa) 

 

………………………………………………………… 

(nr telefonu) 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Opolu 

ul. Wrocławska 170 

45-836 Opole 

ZGŁOSZENIE DZIAŁALNOŚCI NADZOROWANEJ 
W ZAKRESIE HODOWLI PSZCZÓŁ 

Zgodnie z przepisem art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie 

zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (tj. Dz. U. z 2018, poz. 1967) 

zgłaszam prowadzenie gospodarstwa utrzymującego zwierzęta gospodarskie, w celu 

umieszczania na rynku tych zwierząt lub produktów pochodzących z tych zwierząt lub od 

tych zwierząt: 

Zakres wykonywanej działalności*): 

□ - hodowla pszczół 

Opis gospodarstwa pasiecznego (adres oraz ilość rodzin pszczelich) : ............................. ……. 

 

 .......................................................................  .. ………………………………………………… 

 

 .......................................................................  .. ………………………………………………… 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia wpisania prowadzenia pasieki do rejestru podmiotów 

prowadzących działalność nadzorowaną. 

…………………………… 

                                                                                                                      (podpis) 
 


