Miejscowość: …………………..…..Data: .........................................

Imię i nazwisko
.................................................................

Adres zamieszkania: 

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

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

Telefon : .......................................................

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Obornikach
Wniosek o wydanie zaświadczenia
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia powiatowego lekarza weterynarii o wpisaniu pszczelarza do rejestru o którym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt, oraz o liczbie pni pszczelich, celem ubiegania się o przyznanie pomocy finansowej z Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa.
Jednocześnie oświadczam, że jestem właścicielem pasieki znajdującej się na terenie powiatu obornickiego o WNI: ………………….……………………………. zlokalizowanej:  ……..…………………………………………………………………………………………………...............................................………………………………………………………………………………………………………....oraz posiadam …………….  szt. pni pszczelich.

Podpis właściciela pasieki:

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

