                                              	Tarnów, dnia.........................

...........................................	
(imię i nazwisko)

...........................................
                   (adres)	

...........................................
   (kod pocztowy i poczta)

...........................................	
        (numer telefonu)	
		       				  Powiatowy Lekarz Weterynarii w Tarnowie
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis do ewidencji  podmiotów nadzorowanych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Tarnowie należącej 
do mnie pasieki położonej:
[bookmark: _Hlk97187702]w miejscowości ………………………………………… liczącej ……………… rodzin pszczelich (pni),
   (adres lub numer działki)

w miejscowości ………………………………………… liczącej ……………… rodzin pszczelich (pni),
   (adres lub numer działki)

w miejscowości ………………………………………… liczącej ……………… rodzin pszczelich (pni),
   (adres lub numer działki)

w miejscowości ………………………………………… liczącej ……………… rodzin pszczelich (pni),
   (adres lub numer działki)

[bookmark: _Hlk97187887]Łączna liczba rodzin pszczelich (pni) w pasiece/pasiekach prowadzonych przeze mnie wynosi ……………… .
Jednocześnie zwracam się z prośbą zaktualizowanie danych w rejestrze podmiotów nadzorowanych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Tarnowie, dotyczących prowadzonej przeze mnie pasieki pszczelej zgodnie z tymi wymienionymi powyżej. 
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 wyżej wpisane lokalizacje pasiek i ilość posiadanych przeze mnie rodzin pszczelich (pni) są zgodne ze stanem faktycznym.
Zaświadczenie potrzebne jest celem przedłożenia w Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa.
Odbiór osobisty/ wysyłka pocztą


		       …………………...................................
                                                                                                                 (podpis wnioskodawcy)

