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nr weterynaryjny( jezeli zostal nadany)

L) OIS

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lukowie

Wniosek

Zgodnie z§ 1 pkt.5, ust.6 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 19 maja 2021 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegolowego zakresu 1 sposobow realizacji
niektorych zadan Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa(Dz.U. z 2021 r. , poz.
926) w zwiazku z udzieleniem pomocy finansowej na realizacje innych zadan wynikajacych
z polityki panstwa w zakresie rolnictwa i rozwoju wsi, o ktorej mowa w § 2 ust. 1 pkt 6,
podmiotom prowadzacym dziatalno§¢ nadzorowana w zakresie utrzymywania pszczotl
wpisanym do rejestru, o ktorym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat, zwanym dalej
spszczelarzami” ,

zwracam si¢ z prosba o wydanie ,zaSwiadczenia powiatowego lekarza weterynarii
wlasciwego ze wzgledu na miejsce prowadzenia pasieki o wpisaniu pszczelarza do rejestru,
o ktorym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat
oraz zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat, oraz liczbie pni pszczelich, wydane w roku, w
ktorym ten pszczelarz ubiega sie o pomoc” .

Informuje, ze w dniu .........cocoiiiiiiinn.n. 2025 r. posiadam ............ceeeenennnn. pni
pszczelich. ( wskazac date) (podac liczbe)

Pasieka znajduje Si€ W MI€JSCOWOSCL I .uiuuuuiniiiniuiiiiiiii i e

(adres pasieki, ¥ pasieka stacjonarna, wedrowna )
e Niepotrzebne skresli¢

Nr dziatki Nna KEOrej StacjonUJE PaSiEKa... ..o icce ettt et sttt vt se et s et ebe st steaea sesbese s etens setateses stennasenes

Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie falszywych informacji i prawdziwosci
danych osSwiadczam, Ze znana mi jest tresé¢ art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

( podpis wnioskodawcy )



