
……………………………………… 

miejscowość, data 

 
 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Słubicach z/s w Ośnie Lubuskim 

ul. 3 Maja 34 

69-220 Ośno Lubuskie 

 

 

Oświadczenie podmiotu potwierdzające utrzymywanie pszczół 

 

 
Zgodnie z ustawą z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego (Dz. U. z 2006  r. ,nr 17 poz. 127 z późn. 

zm.) 

 

Ja niżej podpisany 
(Imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres podmiotu, telefon) 

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że jestem hodowcą pszczół i posiadam pasiekę składająca się z ………………………..    

rodzin pszczelich. 

Moja pasieka znajduje się w ……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Na moim gruncie / stoi na gruncie należącym do……………………………………………………….. 

Prowadzona przeze mnie pasieka ma charakter stacjonarny/wędrowny. 

 

 

 

 

………………………………………… 

                                                                                                                                                         pieczęć i podpis wnioskodawcy 

 
 

 

 
 

 

 

1. Oświadczenie podmiotu potwierdzające utrzymywanie pszczół, jeżeli wniosek jest składany przez podmiot 

niepodlegający obowiązkowi: 

a. wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego, 

b. wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, 

c. uzyskania zezwolenia, o którym mowa w pkt 3, albo zaświadczenie albo oświadczenie o nabyciu przez 

koło łowieckie będące dzierżawcą  obwodu łowieckiego członkostwa w Polskim Związku Łowieckim 

oraz osobowości prawnej, zgodnie z przepisami prawa łowieckiego 

 

 

 

 

 

 

* Oświadczam, iż jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia........................... 

 

 

 

 

 

 

 


