(imie, nazwisko i adres)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Losicach

ZGLOSZENIE

informacji uzupelniajacych dla podmiotow prowadzacych dzialalno§é nadzorowana

Na podstawie art. 57 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzqt (Dz. U. poz. 1795) oraz
art. 84 ust. 1 rozporzaqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca
2016 r. w sprawie przenos$nych chordob zwierzqt oraz zmieniajace i uchylajace niektore akty w dziedzinie
zdrowia zwierzat ("Prawo o zdrowiu zwierzat") (Dz. Urz. UE L 84 z 31.03.2016 str. 1, z pozn. zm.)
zglaszam aktualizacje danych zakladu wymienionego w zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 marca 2026 r. w sprawie sposobu ustalania weterynaryjnego
numeru identyfikacyjnego (Dz. U. poz. 343) pod numerem 47 — zaklad, w ktorym sa utrzymywane
pszczoly lub trzmiele.

Imie, nazwisko, miejsce zamieszkania (albo nazwa i siedziba podmiotu) 1 :

V10 R s = ol od DES) OF B 1 o S
Numer telefonu: ................c.o

Adres poczty elektronicznej/strony internetowej2: .......covveieiiiiiiiiiiiiiiii e

Adres do E-Doreczen?: ....c.ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnen.

Lokalizacja zakladu (pasieki):

a) miejSCOWOSE, NT POSESJi, GIMINAL . ..o e




b) Wspoirzedne geograficzne3): N _ _ | E y
Opis zakladu (pasieki):
Gatunek utrzymywanych zwierzat4: Pszczola miodna / Trzmiele

Aktualna wielkoS¢ pasieki (liczba pni): .........cooiiiiiiii

Maksymalna wielkos§é pasieki (liczba pni): .........ooooiiiiiiii

074 20 - PO PPP

Pozyskane produkty beda wykorzystane4: na uzytek wlasny / w ramach rolniczego handlu
detalicznego / do sprzedazy bezposredniej / innej dzialalnosci, wskazac jakiej

(podpis zglaszajacego)

Objasnienia:
1) - oraz adres do doreczen jesli jest inny.
2) - jezeli je posiada
3) - w systemie dziesietnym, z doktadnoscia do szeSciu miejsc po przecinku
4) - zaznaczy¢ wlasciwe

5) — wykreslic jesli brak



