ZGLOSZENIE REJESTRACYJNE
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Katowicach

gospodarstwa pasiecznego - pasieki zgodnie z:
z art. 84 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9
marca 2016 r. w sprawie przeno$nych chorob zwierzat oraz zmieniajace i uchylajace
niektore akty w dziedzinie zdrowia zwierzat ( Prawo o zdrowiu zwierzat) ( Dz. Urz.UE.L
Nr 84, str. 1)
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7. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli):
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Miejscowos¢ 1 data podpis zgtaszajacego

W zalgczeniu potwierdzenie wplaty kwoty 17 zt na konto Urzedu Miasta w Katowicach

Nr konta 52 1020 2313 2672 0211 1111 1111



