
………………………………………………………                                                             ..………..………..…………….. 
Imię i nazwisko                                                                                                                      miejscowość, data    
 

………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania 
 
 
 

…………………………………………………………. 
Numer telefonu 
 
 

 
………………………………………………………… 
PESEL / NIP 
 
 

 
 
 

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kętrzynie 
 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
 
 
 Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego datę wpisu mojego 
gospodarstwa pasiecznego do Rejestru Podmiotów Nadzorowanych przez Powiatowego 
Lekarza Weterynarii w Kętrzynie wraz z ilością zgłoszonych pni pszczelich. 
 Zaświadczenie w celu przedłożenia w ARiMR w związku z ubieganiem się o dopłaty do 
przezimowanych rodzi pszczelich. 
              
Oświadczam, że na dzień dzisiejszy posiadam ………. pni w miejscowości: 
 

1 ……………………………………………………………. ilość pni ……. 
 

2 ……………………………………………………………. Ilość pni ……. 
 

3 ……………………………………………………………. Ilość pni ……. 
 

4 …………………………………………………………….. ilość pni ……. 
 

5 …………………………………………………………….. ilość pni ……. 
 
 
 
 

……………………………………………… 

                                                                                                                                                data i czytelny podpis 


