miejscowosé, data

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Shubicach z/s w O$nie Lubuskim
ul. 3 Maja 34
69-220 O$no Lubuskie

Oswiadczenie podmiotu potwierdzajace utrzymywanie pszczol

Zgodnie z ustawq z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzecego (Dz. U. z 2006 r. ,nr 17 poz. 127 z pozn.
zm.)

Ja nizej podpisany
(Imig, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres podmiotu, telefon)

Os$wiadczam, ze jestem hodowca pszczot 1 posiadam pasieke sktadajacasie z ...l
rodzin pszczelich.

Moja pasieka ZnajdUuje SIC W ... ....einiintit et e

Na moim gruncie / stoi na gruncie nalezacym do..........cooeiiiiiiiiii i

Prowadzona przeze mnie pasieka ma charakter stacjonarny/wedrowny.

pieczed i podpis wnioskodawcey

1. Os$wiadczenie podmiotu potwierdzajace utrzymywanie pszczol, jezeli wniosek jest skladany przez podmiot
niepodlegajacy obowiazkowi:
a. wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego,
b.  wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,
C. uzyskania zezwolenia, o ktérym mowa w pkt 3, albo zaswiadczenie albo o§wiadczenie o nabyciu przez
koto towieckie bedace dzierzawca obwodu lowieckiego czlonkostwa w Polskim Zwiazku Lowieckim
oraz osobowosci prawnej, zgodnie z przepisami prawa fowieckiego

* O$wiadczam, iz jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego o§wiadczenia..........................



