………………………………………                                   ……………………………………
             (imię i nazwisko)                                                                                                                 (miejscowość i data)

……………………………………………………………………..

                                     (adres)

Tel. kontaktowy …………………………………………………..

…………………………………………………………………………

                       (Weterynaryjny numer identyfikacyjny)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Goleniowie z.s w Nowogardzie

WNIOSEK

Uprzejmie proszę o wydanie zaświadczenie  potwierdzającego wpis do rejestru powiatowego lekarza weterynarii i nadaniu WNI do  przedstawienia w ARiMR w celu ubiegania się o pomoc finansową.

Jednocześnie  oświadczam, że :

1. Obecnie posiadam ……………sztuk pni pszczelich;
2. Przezimowało  ………………….sztuk pni pszczelich.

                                                                                      ………………………………………………………..

                                                                                                                           (podpis czytelny właściciela pasieki)
Zwolniony z opłaty skarbowej.
