Miejscowość, data ……………………………………
Imię i nazwisko 

………………………………………………………

Adres zamieszkania

……………………………………………………….

……………………………………………………….
Adres do doręczeń
………………………………………………………

……………………………………………………….
Adres poczty elektronicznej: …………………………………………..
Adres strony internetowej: ………………………………………

Adres do e-doręczeń: ………………………………………. 
PESEL/NIP: …………………………………………….

Telefon: …………………………………                        

                                                                                          Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wadowicach            
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego liczbę rodzin przezimowanych wraz z nieprzerwaną datą wpisu do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wadowicach mojej pasieki. Niniejsze zaświadczenie zamierzam przedłożyć w Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w celu starania się o pomoc finansową dla mojego gospodarstwa pasiecznego*
…………………………………………                                                                                                                                            Podpis właściciela pasieki
Oświadczenie

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu karnego „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” dobrowolnie oświadczam, że:

ja niżej podpisany ………………………………………… zam. ………………………………………………………………….. prowadzę zakład, 
w którym utrzymywane są pszczoły, położone:

 ………………………………………………liczące………………………. rodzin pszczelich

………………………………………………liczące………………………. rodzin pszczelich*

………………………………………………liczące………………………. rodzin pszczelich*

………………………………………………liczące………………………. rodzin pszczelich*

………………………………………………liczące………………………. rodzin pszczelich*
………………………………………………liczące………………………. rodzin pszczelich*
………………………………………………liczące………………………. rodzin pszczelich*
………………………………………………liczące………………………. rodzin pszczelich*

wpisane do rejestru powiatowego lekarza weterynarii pod nr…………………………………………. oraz oświadczam, że na przełomie roku 2025/2026 przezimowało mi łącznie …………………………. rodzin pszczelich. 
                                                                                                                   ……………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić                                                                                                   Data, czytelny podpis

