Imie i nazwisko podmiotu Miejscowos¢ , data

Gmina
e
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lidzbarku Warminskim
L

Wniosek o aktualizacje wpisu do rejestru PLW w Lidzbarku Warminskim

1.Zwracam sie z wnioskiem o aktualizacje rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Lidzbarku Warminskim

2.Prosze o wydanie zaswiadczenia o stanie posiadanych aktualnie rodzin pszczelichl.

3.Prosze o wydanie zaswiadczenia o wpisaniu pszczelarza do rejestru o ktérym mowa w art.
11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu
chorob zakaznych zwierzat, oraz liczbie pni pszczelich, wydane w roku, w ktérym ten
pszczelarz ubiega sie o pomoc (w tym WNI o ile nadano lub nr pozycji w w/w rejestrze).
Zaswiadczenie jest konieczne do uzyskania pomocy w ramach pomocy krajowej lub Planu
Strategicznego dla Wspodlnej Polityki Rolnej na lata 2023-2027 w Agencji Restrukturyzacji
i Modernizacji Rolnictwa?

1,2) Niewtasciwe skresli¢

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze ogblna ilos¢ posiadanych rodzin pszczelich w dniu .................oeel. Wynosi

........... szt.
Rodziny pszczele sg w nastepujacych pasiekach :

Miejscowos¢ ,nr, gmina, powiat , ilo§¢ rodzin pszczelich w danej pasiece



Miejscowos¢ ,nr, gmina, powiat , ilo§¢ rodzin pszczelich w danej pasiece

L0 e SZteiiiiiiiiint
Miejscowos¢ ,nr, gmina, powiat , iloS¢ rodzin pszczelich w danej pasiece

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego osSwiadczenia.

podpis podmiotu

1. Dowdd wniesienia optaty skarbowej w kwocie 17 PLN na numer rachunku Urzedu Miasta w Lidzbarku
Warminskim, ul. Aleksandra Swigtochowskiego 14, 11-100 Lidzbark Warminski.
Numer konta: 89 1030 1508 0000 0008 2360 5000 1) .

2. Zwolnienie z oplaty skarbowej -na podstawie ustawy o optacie skarbowej ( t.j.Dz.U.2023,
poz.2111 z pdézni. zmianami) 2).



