Lublin, dn. ……………………...


……………………….…………………….
 (imię i nazwisko)

……………………….…………………….
(adres zam.)

……………………….…………………….
(telefon)

Powiatowy Lekarz
Weterynarii
w Lublinie




OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany oświadczam, że w mojej pasiece zlokalizowanej w:

……………………………………………………………………………………………,……………………………………...

……………………………………………………………………………………………,……………………………………...
(adres pasieki)

utrzymuję następującą ilość pni:

……………………………………………………………………………………………,……………………………………...
(ilość pni)









…………………………….
(podpis)
