……………………………………………….. 
(Imię i nazwisko) 

……………………………………………….. 
(Adres) 

……………………………………………….. 
(Miejscowość) 

……………………………………………….. 
(Nr telefonu) 

………………………………………………
PESEL, 
OŚWIADCZENIE
podmiotu potwierdzające utrzymywanie pszczół

Ja, niżej podpisany,  oświadczam, że utrzymuję  pszczoły  w  pasiece, z których produkty zamierzam wprowadzać do obrotu. Pasieka  znajduje  się  w  miejscowości .................................................................................. i jest wpisana  do   rejestru podmiotów  prowadzonych  przez  Powiatowego  Lekarza Weterynarii w ………………………. pod pozycją ………………………………… 
Maksymalna liczba rodzin pszczelich w tej pasiece/kach to …………………
Nie podlegam obowiązkowi: wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego, ani wpisu do ewidencji działalności gospodarczej.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………………………                       ………………………………
           Miejscowość i data                                                                                                    Podpis	



………………………………………………..  

(Imię i nazwisko)  

 

………………………………………………..  

(Adres)  

 

………………………………………………..  

(Miejscowość)  

 

………………………………………………..  

(Nr telefonu)  

 

……………………………………………… 

PESEL,  

OŚWIADCZENIE 

podmiotu potwierdzające utrzymywanie pszczół 

 

Ja, niżej podpisany,  oświadczam, że utrzymuję  pszczoły  w  pasiece, z których 

produkty zamierzam wprowadzać do obrotu. Pasieka  znajduje  się  w  

miejscowości .................................................................................. i jest 

wpisana  do   rejestru podmiotów  prowadzonych  przez  Powiatowego  Lekarza 

Weterynarii w ………………………. pod pozycją …………………………………  

Maksymalna liczba rodzin pszczelich w tej pasiece/kach to ………………… 

Nie podlegam obowiązkowi: wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego, ani wpisu 

do ewidencji działalności gospodarczej. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 

……………………………………………………                       ……………………………… 

           

Miejscowość i data                                                                                                    Podpis

 

 

 

