
…………………………………………………………..                                                         Słupca, dnia……………..……………     
                      (imię i nazwisko)    

                                                                                               
…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 
                        (adres zamieszkania)  

 
…………………………………………………………… 
                                (nr telefonu) 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii  

w Słupcy 

WNIOSEK 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis do rejestru pasiek.  

Oświadczam, że aktualnie w mojej pasiece zlokalizowanej w miejscowości ……………………………………….. 

znajduje się …………………. rodzin pszczelich. 

Zaświadczenie niezbędne jest w celu uzyskania dofinansowania z ARiMR.  

 

 

 

………………………………………………………… 
                                                (podpis) 

 

 

 


