 Data: .........................................
Imię i nazwisko
.................................................................

Adres zamieszkania: 
..................................................................

..................................................................

Telefon :………………………………….

WNIOSEK
Proszę o wydanie zaświadczenia, że moja pasieka o nr ………………………………..

Zlokalizowana ………………………………………. jest pod nadzorem Powiatowego Lekarza Weterynarii w Zamościu, celem okazania w ARiMR :Pomoc dla pszczelarzy do przezimowanych pasiek.

Oświadczam, że na dzięń złożenia wniosku w pasiece posiadam ……………… pni pszczelich.

.................................................…
(podpis zgłaszającego)         

