…………………………………………..                                             …………………………………………….

Imię i nazwisko / nazwa podmiotu                                                                  miejscowość, data

………………………..……………………..

………………………………………………

Miejsce i adres zamieszkania/siedziby podmiotu 
………………………..……………………..

………………………………………………

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania / siedziby podmiotu) 

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Strzelinie
ul. Brzegowa 63

57-100 Strzelin
Wniosek

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia, że prowadzona przez mnie pasieka zlokalizowana w …………….………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………..………………

jest ujęta w rejestrze podmiotów i zakładów zarejestrowanych, prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Strzelinie, o którym mowa w art. 55 pkt 2 lit. a Ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz.U. poz. 1795)

Oświadczam, że aktualnie pasieka liczy ……………… pni pszczelich.
Wystawione zaświadczenie jest mi niezbędne w celu przedłożenia w BP ARiMR w celu ubiegania  się o pomoc finansową.
Data:………………………………………   Podpis wnioskodawcy ………………………………….
ZAŁĄCZNIKI:
1.  ………………………………………………………….……………………………………….……

