/miejscowos$¢, data/

............................................ Powiatowy Lekarz Weterynarii

/adres zamieszkania/ w Nowej Soli

/weterynaryjny numer identyfikacyjny/

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia o:
e wpisie do rejestru, o ktorym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.

o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat,
e liczbie przezimowanych pni pszczelich.

Oswiadczam, ze w mojej pasiece przezimowato ...................... pni pszczelich.

Zaswiadczenie jest mi niezb¢dne do ztozenia wniosku w sprawie ubiegania si¢ 0 pomoc
finansowa ze srodkéw UE w ARIMR BP w Kozuchowie.

/data i czytelny podpis pszczelarza/



