
ZGŁOSZENIE DANYCH O PASIECE 
(art. 68 ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt, Dz.U. poz. 1795)  

1. Dane podmiotu prowadzącego zakład 
Imię i nazwisko / nazwa podmiotu: …………………………………………………………………………………... 

Pesel ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania / siedziby: …………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………………………………… 

2. Dane zakładu, w którym utrzymywane są pszczoły (pasieki) 
Dokładna lokalizacja pasieki (miejscowość, nr działki / adres/ dane GPS): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Liczba pni pszczelich w danej lokalizacji:…………………………………………………………………………… 

3. Okres zgłoszenia 
Zgłoszenie składane na dzień: 

☐ 31 marca ______ roku 

☐ 30 września ______ roku 

4. Oświadczenie podmiotu 
Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym na dzień jego 

sporządzenia. 

Data: ……………………………………………………….………… 

Podpis: ………………………………………………………………. 

 

5. Adnotacje Powiatowego Lekarza Weterynarii (wypełnia organ) 
Data wpływu zgłoszenia: ……………………………………………………….………… 

Uwagi: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


