 ................................................   ......................................

                                                                                                               miejscowość                               data
Imię i nazwisko:
.................................................................

Adres zamieszkania: 

..................................................................

..................................................................

Telefon kontaktowy:

..................................................................

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Sieradzu
ul. Warneńczyka 1
98-200 Sieradz
Proszę o wydanie zaświadczenia zawierające informację, iż należące do

…………………………………………………… gospodarstwo pasieczne zlokalizowane jest 
                        (imię i nazwisko właściciela pasieki)

w …………………………………………………………………...……………….. z aktualną
                                                    (adres gospodarstwa pasiecznego)
liczbą posiadanych pni pszczelich …………., które zostało wpisane pod pozycją nr ……………………………. do rejestru podmiotów prowadzących działalność w zakresie utrzymywania zwierząt gospodarskich Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sieradzu na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca  2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt.
.......................................................
                                                                                                      Podpis wnioskodawcy
                                                                                                     właściciela pasieki
