
                                       ………………dnia…………….

(imię nazwisko /nazwa wnioskodawcy)

…………………………………………..

( adres zamieszkania wnioskodawcy)

…………………………………………

(kod pocztowy, poczta)

……………………………………………..

( nr. telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Gnieźnie

WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia o ilości pni/ rodzin pszczelich

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o ilości rodzin pszczelich

w mojej pasiece , zgłoszonej do Powiatowego Lekarza Weterynarii pod numerem :

3003 71 ………..

 Położonej pod adresem:

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że ilość rodzin pszczelich wynosi

…………………………………………………………………………………………

Zaświadczenie potrzebne jest w celu:

………………………………………………………………………………………….

Niniejszy wniosek składam świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych

zeznań- za które grozi odpowiedzialność karna z art. 233 § 1 kodeksu karnego- od 6 miesięcy

do 8 lat pozbawienia wolności.

………………………………………

                                                                                                  (podpis )




