
Nowa Sól, dnia ………………. 

…………………………………. 
                     (imię, nazwisko) 

 

…………………………………. 

…………………………………. 
                           (Adres) 
 

Nr Tel. ………………………….. 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Nowej Soli 

 

 

 

 

WNIOSEK 

Uprzejmie proszę o wpis do rejestru podmiotów nadzorowanych, 

nadanie numeru weterynaryjnego  i wydanie zaświadczenia dla pasieki, która 

będzie się znajdowała w ……………………………………. 

 W ilości ……………… rodzin pszczelich. 

 

 

 

…………………………………….. 

 

 

 

 

 

Do wniosku należy załączyć potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości 17 zł za wydanie 

zaświadczenia. Opłatę należy wpłacić na konto Urzędu Miasta w Nowej Soli. 


