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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Olesnicy

Wniosek

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia o wpisie mojej pa-
sieki do Rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Olesnicy. Zaswiadczenie
jest niezbedne do otrzymania pomocy finansowej z Agencji Restrukturyzacji i

Modernizacji Rolnictwa.

Jednoczeénie oswiadczam, ze w mojej pasiece jest ........... pni pszcze-

lich.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art, 272 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
karny (Dz. U. z 2020r. poz. 1444z pézn. zm,) o$wiadczam, ze wszystkie o§wiadczenia i dane zlozone do
wniosku sg zgodne z prawda, i stanem faktycznym, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem,



