
      Myszków, dnia ………. 2013 r.

……………………………….

Imię Nazwisko albo nazwa

………………………………………

Miejsce zamieszkania, adres siedziby

Powiatowy Lekarz Weterynarii

    w Myszkowie

        Wniosek o wpis do rejestru zakładów

Zwracam się z prośbą o zakwalifikowanie do sprzedaży bezpośredniej 
produktów pszczelich nieprzetworzonych, takich jak: /*miód, pyłek pszczeli, 
pierzga, mleczko pszczele, pozyskanych z pasieki (adres):
….………………………. …………………………………. będącej moją 
własnością, w ilości (kg/tony): …..……. rocznie i wpisanie do rejestru zakładu 
zlokalizowanego w ...…………………..............................................................

*/ właściwe zakreślić
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*/ właściwe zakreślić



