Oswiadczenie podmiotu o utrzymywaniu pszczol

1) imi¢ i nazwisko — dotyczy zaktadow prowadzonych przez osoby fizyczne

4) nazwa, siedziba i adres podmiotu — dotyczy zakladéw prowadzonych przez inne
podmioty niz osoby fizyczne

wpisanej do rejestru gospodarstw prowadzonych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w

Ketrzynie o numerze porzadkowym .....................

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Czytelny podpis osoby upowaznionej



