(imi¢ nazwisko /nazwa wnioskodawcy)

( nr. telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Gnieznie

WNIOSEK

0 wydanie zaswiadczenia o ilosci pni/ rodzin pszczelich

Zwracam sSie z proshg o wydanie zaswiadczenia o ilosci rodzin pszczelich
W mojej pasiece , zgtoszonej do Powiatowego Lekarza Weterynarii pod numerem :

300371 ...........

Potozonej pod adresem:

Niniejszy wniosek sktadam swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan- za ktore grozi odpowiedzialnos¢ karna z art. 233 § 1 kodeksu karnego- od 6 miesigcy
do 8 lat pozbawienia wolnosci.

(podpis)





