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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Janowie Lubelskim

	Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o pochodzeniu pszczół 
z pasieki stacjonarnej położonej w obszarze nie podlegającym ograniczeniom ze względu na wystąpienie chorób zakaźnych pszczół:

 …………………….....................................................................................................................
                                                                                               (adres pasieki)
…………………………………………………………………………………………………..

na  pożytki do:  .……………………………………………………………………………....… 

.......................................................................................................................................................
                                                                     (powiat, gmina, miejscowość, nr domu/GPS) 
………………………………………………………………………………………………..…, w   maksymalnej ilość rodzin pszczelich:  ………szt.,
Planowany termin wywozu uli: ……...………………………………………………………….. Planowany termin wwozu uli: ………….……………………………………….........................

Jednocześnie oświadczam że w mojej pasiece podczas przeglądu nie stwierdziłem objawów chorób pszczół wskazanych w Rozporządzeniu wykonawczym 2018/1882 w sprawie stosowania niektórych przepisów dotyczących zapobiegania chorobom oraz ich zwalczania do kategorii chorób umieszczonych w wykazie oraz ustanawiające wykaz gatunków i grup gatunków, z którymi wiąże się znaczne ryzyko rozprzestrzeniania się chorób umieszczonych w tym wykazie.

Niniejsze zaświadczenie zostanie przedłożone Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii właściwemu ze względu na miejsce planowanego przemieszczania pszczół.


.........................................................
                                                                                                                              podpis wnioskodawcy

Załącznik:
-dowód uiszczenia opłaty skarbowej 17 zł
