
……………………………………..…………………….. 
(miejscowość i data) 

 
…………………………………………………………… 
 (imię i nazwisko) 
 

…………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………… 
 (adres gospodarstwa/gmina) 

 
…………………………………………………………… 
 (telefon, e-mail) 

 
 

P o w ia to w y  L e k a r z  We te r y n a r i i   

w  P a b ia n ic a c h  

 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia  

(gospodarstwo pszczelarskie) 

 
 

W związku z ubieganiem się o pomoc finansową w ARiMR do przezimowanych rodzin 

pszczelich, zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że prowadzone przeze 

mnie gospodarstwo pszczelarskie zostało zgłoszone do Powiatowego Lekarza Weterynarii  

w Pabianicach nie później niż w ostatnim dniu roku poprzedzającego rok, za który składam ww. 

wniosek i zostało wpisane do rejestru, o którym, nowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. 

o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt wraz z zawartą informacją 

o aktualnej ilości rodzin pszczelich na dzień składania wniosku (zgodnie z załączonym zgłoszeniem 

aktualizacyjnym).  

Zaświadczenie to zostanie przedłożone w ARiMR. 

 

 

 

 

 

 

..……………………………………… 
(podpis wnioskodawcy lub osoby 
reprezentującej wnioskodawcę) 

 

 

 

 

 
Załącznik: 

˗ Zgłoszenie aktualizacyjne do rejestru gospodarstw pszczelarskich prowadzonego przez Powiatowego Lekarza 

Weterynarii w Pabianicach 

  



……………………………………..…………………….. 
(miejscowość i data) 

 
…………………………………………………………… 
 Imię i nazwisko 
 
 

…………………………………………………………… 
 Adres  

 
…………………………………………………………… 
 Telefon  

 
 

P o w ia to w y  L e k a r z  We te r y n a r i i   

w  P a b ia n ic a c h  

 

 

 

Zgłoszenie aktualizacyjne do rejestru gospodarstw pasiecznych prowadzonego  

przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Pabianicach 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

podmiotu o utrzymywaniu pszczół 

 

 

Ja ……………………………………, zam. …………………………………………………………… 

świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 ustawy  

z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że utrzymuję 

pszczoły w ilości …………… rodzin pszczelich po przezimowaniu w pasiece znajdującej się pod 

adresem:  

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

i figurującej w rejestrze podmiotów nadzorowanych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii  

w Pabianicach jako podmiot sektora pszczelarskiego pod weterynaryjnym numerem identyfikacyjnym  

………………………………………………………... w dniu ………………………………………... 
 (nr z rejestru) (data zarejestrowania pasieki) 

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 
(czytelny podpis) 


