[bookmark: _GoBack]…………………………………………………                                                          Hajnówka, dnia ………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
       (imię, nazwisko, adres)
Tel……………………………………………..

                                                                                                Powiatowy Lekarz Weterynarii w Hajnówce        

WNIOSEK

       Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis do rejestru zakładów i podmiotów zarejestrowanych Powiatowego Lekarza Weterynarii w Hajnówce mojej pasieki pszczelej oraz o zgłoszonej liczbie pni pszczelich.  
     Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny (WNI) zakładu, w którym utrzymywane są pszczoły lub trzmiele nadany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Hajnówce : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
    Zaświadczenie potrzebne jest w celu złożenia w ARiMR wniosku o pomoc finansową dla pszczelarzy prowadzących działalność nadzorowaną.






                                                                                                        ………………………………………………………..
                                                                                                                              (podpis)

