…………………………

                  Limanowa dnia ……………………….r.
…………………………
………………………..
tel.:.…………….……..
Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Limanowej
ul. Bronisława Czecha 6

34-606 Limanowa

PROŚBA


Proszę o wpisanie do Rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Limanowej i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla mojej pasieki stacjonującej w ……………………….……………(przewoźnej……………………..), liczącej………………...rodzin, w tym…………….……szt. uli typu wielkopolskiego, ……………szt. uli typu warszawskiego poszerzanego (lub inne……….). 
Pasieka  stacjonuje w miejscowości ………………………... 

Należę do Koła Pszczelarskiego: …………………………….
......................................................

podpis
