
Płock, dn. ……………………………………………. 

.……………………………………………………. 

(imię i nazwisko)                                                    

 ……………………………………………………..  

(adres wnioskodawcy) 

 …………………………………………………….. 

(numer siedziby stada) 

 ……………………………………………………..  

(PESEL) 

……………………………………………………… 

(numer telefonu) 

 

 

Powiatowy Lekarz  Weterynarii w Płocku 

ul. Piękna 6, 

09-402 Płock 
 

OŚWIADCZENIE 

 Na podstawie art. 21 ust. 3 pkt 5 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach 

pochodzenia zwierzęcego (Dz. U. z  2023r. poz. 872), oświadczam, że utrzymuję pszczoły. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Otrzymałem klauzulę dla osób fizycznych wpisywanych do rejestrów wykazów i list 

prowadzonych przez Inspekcję Weterynaryjną. 

 

 

 

 

 

……………………………………..  

(czytelny podpis) 

 


