
        Biłgoraj , dnia ……………………………… 

 

………………………………………………………. 
             ( Imię i nazwisko ) 

 

………………………………………………………… 
               ( adres zamieszkania ) 

………………………………………………………… 

 

……………………………………………………….. 
                    ( nr telefonu ) 

 

………………………………………………………. 
                      ( PESEL ) 

                                                              

 

                                                    Powiatowy Lekarz Weterynarii 

                                                                       w Biłgoraju  

 

 

       Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego ilość pni pszczelich  

w moim gospodarstwie pasiecznym; 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
          (   imię i nazwisko, hodowla pszczół, gospodarstwo pasieczne )( nazwa) 

 

zlokalizowanym w miejscowości………………………………………………………………………………………...…  

 

gm.  ………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

wpisanym do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Biłgoraju pod 

numerem ……………………………………………………………..…. (weterynaryjny numer identyfikacyjny). 

 

Oświadczam, że na dzień dzisiejszy w w/w gospodarstwie posiadam …………………… (liczba pni) 

rodzin pszczelich, które przezimowały. 

 

 

 

 

        ………………………………………………….. 

              ( podpis właściciela pasieki ) 


