Lubliniec, dnia ........ccovvvviiinnnn.n. r.

(Nr telefonu)

OSWIADCZENIE
podmiotu potwierdzajgce utrzymywanie pszczét

Oswiadczam, ze utrzymuje pszczoty w pasiece znajdujgcej sie w miejscowosci:

(adres pasieki)
............................................ w iloSci pni: ......... wpisanej do rejestru podmiotéw

prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lublifnicu pod pozycjg nr................

(Podpis)



