 ........................................................                           ….. ....................., dn. .............................
(imię, nazwisko)





........................................................

(miejsce zamieszkania) 

……………………………………………….
…….…………………….……
( telefon )








 Powiatowy Lekarz Weterynarii









W  Kozienicach
Wniosek 
Zwracam się z prośbą o wydanie  zaświadczenia o wpisaniu do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kozienicach w zakresie utrzymywania pszczół w miejscowości …………………………………………………………………………….       oraz o liczbie zgłoszonych pni pszczelich………………..   
Ww. zaświadczenie jest niezbędne do:

· złożenia wniosku do Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o udzielenie pszczelarzom pomocy finansowej de minimis w rolnictwie w zakresie utrzymywania przezimowanych pszczół *

· inne: ………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

........................................................

                                                                                                                 (podpis)
* od 1 kwietnia do 31 maja na podstawie § 13zf Rozporządzenia Rady Ministrów  z dnia 27 stycznia 2015 r. w sprawie szczegółowego zakresu i sposobów realizacji niektórych zadań Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (Dz. U. z  2015 r. poz. 187 z późn. zm.).
