Kołobrzeg, dnia: .……………………………

………………..……………………………..
                   (imię i nazwisko)
……………………………………………….
……………………………………………….
                      (adres)
……………………………………………….
                      (PESEL i NIP)
……………………………………………….
                     (nr WNI pasieki)
……………………………………………….
                          (nr tel.) 				
Powiatowy Lekarz Weterynarii 
                w Kołobrzegu 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o posiadanej ilości rodzin pszczelich oraz lokalizacji pasieki wpisanej do rejestru podmiotów nadzorowanych, prowadzonego przez PLW w Kołobrzegu. Niniejsze zaświadczenie zostanie przedłożone w ARiMR w związku 
z funduszami pomocowymi. 


………..….………………………………………..
(podpis)			
