(imie i nazwisko)
(adres wnioskodawcy)
(nr siedziby stada)
(PESEL)

(numer telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Plocku
ul. Piekna 6
09-402 Plock

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 21 ust. 3 pkt 5 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia
zwierzecego (Dz. U. z 2020 poz. 1753,z 2022 poz. 1570 z pdzn. zm.), oSwiadczam, Ze utrzymuje
pszczoly. Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
Otrzymatem Kklauzule dla os6b fizycznych wpisywanych do rejestrow wykazow i list

prowadzonych przez Inspekcje Weterynaryjna.

(czytelny podpis)



