Ośno Lubuskie, dnia ……………………………………

.....................................…………………………………………
imię i nazwisko

………………………………………..…………………………………….


………………………………………..…………………………………….
adres, telefon

Nr ewidencyjny  z  rejestru
Powiatowego  Lekarza weterynarii w Słubicach z/s w Ośnie Lubuskim

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Słubicach z/s w Ośnie Lubuskim



WNIOSEK

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis pasieki do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Słubicach z/s w Ośnie Lubuskim, zlokalizowanej w miejscowości (adres pasieki):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,

posiadającej na dzień……………... 2022r.…………………………………………………………. rodzin pszczelich.
                                                                                                                                              ilość

Informuję również, że jestem wpisana/y do rejestru PLW w zakresie sprzedaży bezpośredniej miodu/RHD miodu oraz posiadam weterynaryjny nr identyfikacyjny nr……………….……………….





………………………………………………….
                                                                                                                                                                             Podpis

Zwolnienie z opłaty skarbowej zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 16 listopada 2006r o opłacie skarbowej (Dz. U. 2006 nr 225 poz.1635) ze zm.







Ośno Lubuskie, dnia………………..........……….
.....................................…………………………………………
imię i nazwisko

………………………………………..…………………………………….


………………………………………..…………………………………….
adres, telefon

Nr ewidencyjny  z  rejestru
Powiatowego  Lekarza weterynarii W Słubicach z/s w Ośnie Lubuskim



                                                               OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że jestem posiadaczem pasieki i utrzymuję pszczoły w ilości  …….   pni.
Pasieka znajduje się w miejscowości …………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                               	   ……………………………………..
                                                                                                            Podpis składającego oświadczenie.

Pouczenie:
      Powyższe oświadczenie, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.


                                                             Zostałem pouczony      ……………………………………
                                                                                                Podpis składającego oświadczenie
