WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
………….................., dnia .......................
………………………………………

………………………………………
(imię, nazwisko, adres)
nr tel.........................................
e-mail/ADE…………………………
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Otwocku

 AKTUALIZACJA DANYCH O ZAZIMOWANYCH RODZINACH PSZCZELICH *
 ZAŚWIADCZENIE O PRZEZIMOWANYCH RODZINACH PSZCZELICH *
zgodnie z art. 84 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniającej i uchylającej niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwierząt”) (Dz.U. L 84 z 31.03.2016 s.1 z późn. zm.) oraz art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz.U.2025, poz. 1795)
1. Dane właściciela (Imię, nazwisko, adres)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….
2. Lokalizacja pasieki (Adres, działki, gmina) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Numer WNI
……………………………………………………………………………………………………
4. Informacje o pasiece
· Liczba rodzin pszczelich: ………………………na dzień .............................

· Typ pasieki ☐ stacjonarna ☐ wędrowna ☐ mieszana
5. Oświadczam, że:
Zobowiązuję się do zgłaszania chorób pszczół.
Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą, będę zgłaszać wszelkie zmiany w liczbie zwierząt oraz zdarzenia wymagane przepisami prawa.
6. Zaświadczenie będzie przedłożone do ARiMR w związku z możliwością uzyskania pomocy w sektorze rolnictwa w ramach programu „de minimis” do przezimowanych rodzin pszczelich
…………………………………………	……………………………………
           (Miejscowość i data)                                                        (podpis zgłaszającego)
*zaznaczyć odpowiednie
