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Powiatowy Lekarz Weterynarii
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Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o wpisaniu mojej pasieki do rejestru Powiatowego Lekarza
Weterynarii , 0 ktérym mowa w art.11.ust.1 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia

zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat oraz o liczbie pni pszczelich w tej pasiece.

Oswiadczam, ze w dniu skladania wniosku w prowadzonej przeze mnie pasiece,
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Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych informacji.

Zaswiadczenie potrzebne mi jest do przediozenia w Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji

Rolnictwa w zwiazku z ubieganiem si¢ o pomoc de minimis w sektorze rolnictwa.
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