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Zgloszenie rejestracyjne gospodarstwa pasiecznego pasieki
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Podpis wlasciciela pasieki
Zatacznik:

-oplata 17 zl. za wydanie zaswiadczenia

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 pazdziernika 2008 r. w sprawie sposobu ustalania
weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego (Dz.U. nr 193 poz. 1193)



