                          
 Sierpc,  dnia...............................
.......................................................................                              
imię i nazwisko

.......................................................................                              
numer PESEL

.......................................................................
Miejscowość (Adres)

......................................................................                              
kod pocztowy i poczta

.......................................................................
gmina

.......................................................................
nr telefonu

.......................................................................
WNI

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w Sierpcu

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru podmiotów prowadzących działalność nadzorowaną oraz o liczbie rodzin pszczelich utrzymywanych w pasiece. 
Jestem właścicielem pasieki położonej w miejscowości ………………………….
gm. ……………………., w której prowadzę hodowlę pszczół. Aktualna liczba rodzin pszczelich  która znajduje się w mojej pasiece …………….. rodzin pszczelich. Współrzędne geograficzne pasieki: ………………………………………………………………………w/w pasieka jest pasieką obwoźną/stacjonarną (właściwe zaznaczyć)

	Powyższe zaświadczenie jest mi niezbędne w celi przedłożenia do Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w celu uzyskania pomocy.
Zobowiązuję się na bieżąco informować Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sierpcu 
o zmianach profilu produkcji lub zaprzestaniu prowadzenia działalności, w terminie 7 dni od daty zaistniałego zdarzenia.


……………………………………..
podpis

