







………………, dnia…………......

…………………………….

(imię i nazwisko)

…………………………….

…………………………….

…………………………….

        (adres)








Powiatowy Lekarz Weterynarii

we Wrześni
W N I O S E K

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia, że moja pasieka zlokalizowana w  ………………………………………………………………....................................................................
nie figuruje w rejestrze chorób zwalczanych z urzędu. Zaświadczenie to jest mi niezbędne w celu przedłożenia w Wielkopolskim Związku Pszczelarzy                   w Poznaniu w związku z przyznanym mi limitem na produkcję odkładów                w sezonie na ............................... rok.









……………………………………










(podpis wnioskodawcy)

