Formularz: PZ - 4
Kutno, dnia…………………………… 
       (miejscowość i data)
.....................................................................
Imię i nazwisko / nazwa podmiotu

.....................................................................
.....................................................................
Adres zamieszkania / siedziby

.....................................................................
Numer telefonu

.....................................................................
PESEL

……………………………………………
Weterynaryjny numer identyfikacyjny (WNI) 
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kutnie
ul. H. Sienkiewicza 25
99-300 Kutno

Informację należy przekazywać, gdy zajdą zmiany w danym zakładzie oraz dwa razy każdego roku kalendarzowego: 
•	do dnia 31 marca 
•	do dnia 30 września 
INFORMACJA O POŁOŻENIU ZAKŁADU, W KTÓRYM SĄ UTRZYMYWANE PSZCZOŁY, ORAZ O LICZBIE PNI PSZCZELICH
Przekazuję informację, o której mowa w art. 68 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt.
Adres zakładu (zimowania pszczół):

…………………………………………………………………………………………………
Na dzień składania informacji w zakładzie znajduje się:
Liczba pni pszczelich: ......................... szt.
Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku przez administratora danych, tj. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kutnie.


..............................................                                                
                                                                        (czytelny podpis)
