Zalgcznik nr 4 do umowy

(miejscowosc, data)

(imi¢ i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(liczba posiadanych rodzin pszczelich)

(nr wpisu do rejestru Powiatowego Lekarza weterynarii/
weterynaryjny nr identyfikacyjny pasieki)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

Zawiadomienie
Zgodnie z art. 42 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat (Dz. U. Nr 69, p6z. 625, z poz.
zm.), zawiadamiam o podejrzeniu wystgpienia choroby zakaznej pszcz6t (warrozy) w
...................... rodzinach pszczelich. W zatgczeniu podaje lokalizacje poszczegdlnych
pasiek oraz odpowiednig liczbe rodzin pszczelich, w ktérych podejrzewam
wystgpienie warrozy:

(pieczatka i podpis przyjmujgcego zgloszenie)* (podpis zgtaszajacego)

* dopuszcza sie dostarczenie zawiadomienia listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.



