Sokółka,  dn. ……………………………………
…………………………………………………………….                                                                                  
Imię i nazwisko  

……………………………………………………………..
Adres

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..
Nr telefonu do kontaktu
		
                                                                                                                         Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                                                                                    w Sokółce



Proszę o wydanie zaświadczenia, że  moja pasieka zlokalizowana w 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
znajduje się pod nadzorem weterynaryjnym oraz jest wpisana do rejestru prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sokółce
pasieka stacjonarna  
pasieka wędrowna  

ilość rodzin …………………………..
[bookmark: _GoBack]Zaświadczenie potrzebne jest do wniosku składanego do ……………………………………………………………………


                                                                                ……………………………………………………………………………
                                                                                                                podpis
