Imie i nazwisko miejscowos¢, data

PESEL/ NIP

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Ketrzynie

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego date wpisu mojego
gospodarstwa pasiecznego do Rejestru Podmiotdw Nadzorowanych przez Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Ketrzynie wraz z iloscig zgtoszonych pni pszczelich.

Zaswiadczenie w celu przedtozenia w ARIMR w zwigzku z ubieganiem sie o doptaty do
przezimowanych rodzi pszczelich.

Oswiadczam, ze na dzien dzisiejszy posiadam .......... pni w miejscowosci:
L e e ilos¢ pni .......
2 ettt s te e s e et aeaaens llos¢ pni .......
. J USSR llos¢ pni .......
Ao e et e e ilos¢ pni .......
D e e b sae e seraerbenes ilos¢ pni .......

data i czytelny podpis



