

Bartoszyce, dnia: ………………………
	…………………………………………	
Imię i nazwisko podmiotu

…………………………………………
…………………………………………
Adres podmiotu

………………………………………….
Telefon

………………………………………….
Pesel

………………………………………….
WNI, o ile nadany


                                              Powiatowy Lekarz Weterynarii 
           w Bartoszycach


Wniosek o wydanie zaświadczenia

Wnoszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że prowadzony przeze mnie zakład, w którym utrzymywane są pszczoły/trzmiele, zlokalizowany pod adresem (w przypadku braku adresu: działka geodezyjna – nr działki, obręb, gmina): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba pni pszczelich: ……………………………………..
objęty jest nadzorem Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bartoszycach i został wpisany do rejestru zakładów i podmiotów zarejestrowanych, o którym mowa w art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. z 2025 r. poz. 1795) 
Zaświadczenie jest konieczne do:
□  uzyskania pomocy w ramach pomocy krajowej lub Planu Strategicznego dla Wspólnej Polityki Rolnej na lata 2023-2027 w Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa1).
□   inne
……………………………………………………
                                                                          (podpis składającego wniosek)

1) Zwolnienie z opłaty skarbowej na podstawie ustawy o opłacie skarbowej (Dz. U. 2023 r., poz. 2111 ze zm.)
		
Załącznik:
1. klauzula informacyjna
