

…………………….…………….……………………..	…………………….…………….……        (imię i nazwisko LUB nazwa podmiotu)	       (miejscowość i data)
…………………….…………….…………………….
…………………….…………….……………………..
(adres zamieszkania LUB siedziba i adres podmiotu)
…………………….…………….……………………..
…………………….…………….……………………..
(adres do korespondencji-jeśli inny niż zamieszkania)
…………………….…………….……………………..
                                     (telefon)
…………………….…………….……………………..
(adres poczty elektronicznej, adres strony internetowej)
…………………….…………….……………………..
                (adres do doręczeń elektronicznych)
…………………….…………….……………………..
                                        (WNI)


do Powiatowego Lekarza Weterynarii 
                        w Łowiczu

OŚWIADCZENIE - AKTUALIZACJA PNI PSZCZELICH
Zgodnie z art. 68 ust. 4 Ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. z 2025 r. poz. 1795 t.j. z dnia 17.12.2025 r.), informuję, iż stan pasieki znajdującej się pod adresem/na działce o numerze ewidencyjnym:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
figurującej w rejestrze Powiatowego Lekarza Weterynarii w Łowiczu należącej do…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….na dzień……………………………wynosi………………………pni pszczelich.                    





………………………………………………
(czytelny podpis)
