                                                                                                      
                                                             …………………………….  dnia:…………………………….


……………………………………………………                                                                       
            / imię i nazwisko/
                                                                                                                 
[bookmark: _Hlk100056554]……………………………………………………    
                            Powiatowy Lekarz Weterynarii   
……………………………………………………
         /adres zamieszkania/                                               w  Zielonej Górze                                     

tel. ………………………………………………                                        

	

	
	
	
	
	
	
	
	



 /weterynaryjny numer identyfikacyjny/                      



                                                                                   


                                                          WNIOSEK

Zwracam się z prośbą  o wydanie zaświadczenia  o ilości posiadanych pni pszczelich  w celu przedłożenia w ARiMR.

Na dzień złożenia wniosku posiadam …………………………….…pni pszczelich.

Adres lub lokalizacja pasieki:……………………………………….…………………….

 




                                                                                                        
                                                  ………………………………………………………………                                                                                                                                             
                                                                                   /czytelny  podpis /



