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POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W NISKU

WNIOSEK

Zwracam sig z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia dotyczacego stanu posiadania rodzin pszczelich:
s, W pasiece zarejestrowanej pod poz. .........eevcvcenneeee.. W rejestrze pasiek prowadzonym

przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Nisku. Pasieka zlokalizowana jest w miejscowosci:

Zaswiadczenie jest wymagane w zwigzku z Programem realizowanym przez Agencje Restrukturyzacji
i Modernizacji Rolnictwa pn. ,Wniosek o pomoc finansowa dla pszczelarzy, bedgcych podmiotami
prowadzgcymi dziatalno$¢ nadzorowang w zakresie utrzymywania pszcz6t wpisanych do rejestru, o ktérym
mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzgt oraz zwalczaniu chordb

zakaznych zwierzat”.




OSWIADCZENIE

Na podstawie art.75 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z pézn. zm.), uprzedzony/a o odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny? (t.j. Dz. U.
z 2022 r. poz. 1138 z pdzn. zm.) sktadam oswiadczenie, ze jestem wiascicielem pasieki wpisanej
do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Nisku pod pozycjg: ....ccceovvveriviuninennnnns liczacej:

.................. rodzin pszczelich, zlokalizowane] W MIQJSCOWOSEI: .uscssumierssssressisesssssvss ssessonsmussensnssen
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DArt. 233. [Falszywe zeznanie] § 1. Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu
sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.



