(miejscowosé, data)

(nr telefonu- nieobowiazkowe)

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Nowej Soli
ul. Kossaka 24
67-100 Nowa Sél

OSWIADCZENIE

podmiotu potwierdzajace utrzymywanie pszczoél

Oswiadczam, ze utrzymuje pszczoly w pasiece znajdujacej si¢ w miejscowosci:

.......................... w iloSci pnii..coeveveviiiiiiiiiennen...... Wpisanej do rejestru podmiotéw
prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Nowej Soli o nr

WELerynaryjuyml «.ooeeeeereeneneeieeeneneeeeenenens.

Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia



