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Kutno, dnia…………………………… 
       (miejscowość i data)
……………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………
(adres zamieszkania)


……………………………………………………………………
(WNI)

……………………………………………………………………
(nr telefonu)


……………………………………………………………………
(PESEL)


Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kutnie

	WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis oraz datę wpisu mojego gospodarstwa pasiecznego (pasieka stacjonarna/wędrowna)* do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kutnie. Moje gospodarstwo pasieczne znajduje się: 

1. pod adresem:…………………………………………………w ilości …………pni pszczelich
                      (miejscowość, nr domu lub nr działki, gmina)

2. pod adresem:…………………………………………………w ilości …………pni pszczelich
                      (miejscowość, nr domu lub nr działki, gmina)

3. pod adresem:…………………………………………………w ilości …………pni pszczelich
                      (miejscowość, nr domu lub nr działki, gmina)

4. pod adresem:…………………………………………………w ilości …………pni pszczelich
                      (miejscowość, nr domu lub nr działki, gmina)

5. pod adresem:…………………………………………………w ilości …………pni pszczelich
                      (miejscowość, nr domu lub nr działki, gmina)

	Oświadczam, że zaświadczenie wydane przez Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w Kutnie jest mi niezbędne do przedłożenia w Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w celu ubiegania się o pomoc w ramach Planu Strategicznego dla Wspólnej Polityki Rolnej.		
	
Niniejszy wniosek składam świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań – za które grozi odpowiedzialność karna z art. 233 § 1 kodeksu karnego – od 6 miesięcy do 8 lat pozbawienia wolności.

Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych we wniosku przez administratora danych, tj. Powiatowy Inspektorat Weterynarii
w Kutnie.





Kutno, dnia………………………………                                                                       …………………………………………………
(Miejscowość, data)                                                                                                                      (podpis wnioskodawcy)


Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 3 oraz pkt 5 oraz załącznika do ustawy część II pkt 21 kolumna IV pkt 12 ustawy o opłacie skarbowej, nie pobiera się opłaty skarbowej za wydanie przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kutnie zaświadczenia koniecznego do uzyskania dofinansowania.














* niepotrzebne skreślić
ul. Sienkiewicza 25, 99-300 Kutno                                                                                                                             telefon: (24) 337 17 00, faks: (24) 337 17 01
sekretariat@piw.kutno.pl
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