
 

 

        ……..…………… dnia …………..………r. 

…………….…………………………..   

 

……………..…..……………….…….  

 

……………..…..……………….……. 

 (imię, nazwisko i adres) 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii  

w Łosicach 

 

 

ZGŁOSZENIE  

informacji uzupełniających dla podmiotów prowadzących działalność nadzorowaną 

 

Na podstawie art. 57 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. poz. 1795) oraz 

art. 84 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 

2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie 

zdrowia zwierząt ("Prawo o zdrowiu zwierząt") (Dz. Urz. UE L 84 z 31.03.2016 str. 1, z późn. zm.) 

zgłaszam aktualizację danych zakładu wymienionego w załączniku do rozporządzenia 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 – zakład, w którym są utrzymywane 

pszczoły lub trzmiele. 

 

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

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

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

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

Numer PESEL/NIP: ………………………………………………………………………….…….…………….... 

Numer telefonu: ……………….…………………………………..    

Adres poczty elektronicznej/strony internetowej2): …………………………………………….. 

Adres do E-Doręczeń2): ……………………………….  

Lokalizacja zakładu (pasieki): 

a) miejscowość, nr posesji, gmina: ……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
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b) Współrzędne geograficzne3): N _ _ , _ _ _ _ _ _      E _ _ , _ _ _ _ _ _  

Opis zakładu (pasieki): 

Gatunek utrzymywanych zwierząt4): Pszczoła miodna / Trzmiele 

Aktualna wielkość pasieki (liczba pni): ………………………………………………………………………. 

Maksymalna wielkość pasieki (liczba pni): …………………………………....................................... 

 

Typ ula: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Pozyskane produkty będą wykorzystane4): na użytek własny / w ramach rolniczego handlu  

 

detalicznego / do sprzedaży bezpośredniej / innej działalności, wskazać jakiej  

 

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

 

Inne informacje istotne dla ustalenia ryzyka stwarzanego przez zakład5):  

 

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

 

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

      

 

 

 

 

                                                              …………………………………            

                                                                 (podpis zgłaszającego) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objaśnienia: 

1) – oraz adres do doręczeń jeśli jest inny. 
2) – jeżeli je posiada 
3) – w systemie dziesiętnym, z dokładnością do sześciu miejsc po przecinku 

4) – zaznaczyć właściwe  

5) – wykreślić jeśli brak            


