
Powiatowy Inspektorat Weterynari i  w Pi le ,  ul .  Siemiradzkiego 18,         
64-920Piła ,  tel.: (67)212-38-72,  fax: (67) 215-39-50, e-mail: sekretariat@piw.pila.pl 

 

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Pile 

 

AKTUALIZACJA 

 

Gospodarstwa pasiecznego, zgodnie z ustawą z dn. 21 listopada 2025 r. o zdrowiu 

zwierząt 

 

1. Imię i nazwisko właściciela pasieki: 

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

2. Adres zamieszkania: 

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

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

 

3. Nr telefonu: ……………………………… 

 

4. Nr pesel: ………………………………… 

 

5. Wielkość pasieki (ilość pni):  

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

6. Weterynaryjny numer identyfikacyjny pasieki (WNI): 

………………………………………………………………………. 

 

7. Lokalizacja pasieki oraz współrzędne geograficzne N, E: 

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

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

 

      ……………………………………………………                                                …………………………………………….. 

                  Miejscowość, data                                                                                                                         Podpis 

 

   


