
Tychy, dnia …………………………….. r.  

 

 

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii  

                                                                w Tychach 

43-100 Tychy ul. Powstańców 27 

 
 

 

Uprzejmie proszę o rejestrację gospodarstwa pasiecznego 

 

Dane pasieki : 

 

1. Nazwa i adres właściciela ( tel ) : 

 

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

 

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

  

2. Nazwa i adres gospodarstwa pasiecznego ( tel ) : 

 

         

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

 

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

 

 

     3. Ilość i rodzaj rodzin pszczelich 

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………. 

 

 


