Olesno, dnia ……………….. 202… roku
…………………………………

(imię i nazwisko)
…………………………………

(adres)

…………………………………

…………………………………

…………………………………

(telefon)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

w Oleśnie
Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia  dla pasieki (imię, nazwisko lub nazwa) ……………………………………………………………… mieszczącej się pod adresem ……………………………………………………………. wpisanej do rejestru podmiotów nadzorowanych pod numerem ……………. (zaświadczenie nr ………………… z dnia …………………) o wpisaniu do rejestru podmiotów prowadzących                     działalność nadzorowaną a także o liczbie pni pszczelich.                                                                                                                                                Oświadczam również, że liczba przezimowanych rodzin w dniu składania wniosku liczy …………..(słownie)………………………………………………….. rodzin.

W/w zaświadczenie jest mi potrzebne w celu dołączenia do wniosku o dofinansowanie z Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w ramach płatności de minimis.

………………………………

    (podpis wnioskującego)

