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Zgtaszam zamiar prowadzenia dziaftalnosci polegajgcej na utrzymaniu
zwierzat gospodarskich z gatunku pszczoty pod adresem
— || — szt.

rodzin pszczelich. Czas prowadzenia dziatalnosci nieokreslony.

Prosze o wydanie decyzji nadajgcej mojej pasiece potozonej pod w/w

adresem weterynaryjny numer identyfikacyjny.



