Miejscowość, data ……………………………………
Imię i nazwisko 

………………………………………………………
Adres zamieszkania
……………………………………………………….
……………………………………………………….
Adres do doręczeń
………………………………………………………
……………………………………………………….
Adres poczty elektronicznej: …………………………………………..
Adres strony internetowej: ………………………………………
Adres do e-doręczeń: ………………………………………. 
PESEL/NIP: …………………………………………….
Telefon: …………………………………                        

Aktualizacja danych w rejestrze Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wadowicach

Zwracam się z prośbą o aktualizację moich danych w rejestrze Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wadowicach 
Nr porządkowy pasieki/ WNI: …………….………………………………………………………………………………
Data rejestracji pasieki : ……………………........……….……………………………………………………….........
Lokalizacja pasieki (nr ewidencyjny działki):
……..........…………………………….……………………………………………………………………………….................
Ilość pni pszczelich: ………………………………………………….…………………………………………………………………………
Rodzaj pasieki: stacjonarna/wędrowna

                                                  …………………………………………………
Podpis właściciela pasieki
