Poddębice, ………/……../…………
IMIIĘ…………………………………………………….
NAZWISKO……………………………………………
ADRES…………………………………………………..
…………………………………………………………….
TEL……………………………………………………….
Powiatowy Lekarz Weterynarii
 w Poddębicach
ul. Polna 34
99-200 Poddębice
Aktualizacja ilości pni pszczelich

Informuję, że na dzień ……………………….posiadam następującą ilość rodzin pszczelich
1. Zakład utrzymujący pszczoły pod adresem: ……………………………………………………………………………., nr WNI:…………………………………………………………………… w ilości ……………………….pni pszczelich
2. Zakład utrzymujący pszczoły pod adresem: ……………………………………………………………………………., nr WNI:…………………………………………………………………… w ilości ……………………….pni pszczelich
3. Zakład utrzymujący pszczoły pod adresem: ……………………………………………………………………………., nr WNI:…………………………………………………………………… w ilości ……………………….pni pszczelich
4. Zakład utrzymujący pszczoły pod adresem: ……………………………………………………………………………., nr WNI:…………………………………………………………………… w ilości ……………………….pni pszczelich
5. Zakład utrzymujący pszczoły pod adresem: ……………………………………………………………………………., nr WNI:…………………………………………………………………… w ilości ……………………….pni pszczelich


…………………………………………………………………………………
czytelny podpis wnioskodawcy

Oświadczenie o ilości pni pszczelich składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.

…………………………………………………………………………………
czytelny podpis wnioskodawcy

