.................................................................... ltawa, dnia.....ccoeeveeceeieennnnne.

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w ltawie

Prosze o wydanie zaswiadczenia, ze pasieka potozona w
MIEJSCOWOSCi.vererreeereeerreeeteeerree e eerreesreeerae e liczaca......covenen.. pni/rodzin
pszczelich objeta jest nadzorem Powiatowego Lekarza Weterynarii w ltawie i
wpisana do rejestru PLW w Itawie. Powyzsze zaswiadczenie bedzie dotgczone do
wniosku o przyznanie pomocy przez ARIMR / WZP — Wojewddzki Zwigzek
Pszczelarski ( niepotrzebne skresli¢ ).

Pasieka stacjonarna/wedrowna ( niepotrzebne skresli¢ )

---------------------------------------------------



