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Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Inowroclawiu

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE UTRZYMYWANIE PSZCZOL

............................................................................... o$wiadczam, ze utrzymuj¢ pszczoly.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis)

Informuje, Ze podlegam / nie podlegam (whasciwe zaznaczy¢) obowiazkowi wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;.

(miejscowos¢, data) (podpis)



