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nr telefonu
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Parczewie

Oswiadczenie

Na podstawie art. 20 ustawy z dnia 23 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy

o Inspekcji Weterynaryjnej oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2022 poz.1570)
niniejszym skladam oswiadczenie zawierajace dane, o ktorych mowa w art. 21
ust. 2 pkt 1 i la ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia
zwierzecego Dz. U. z 2020 r. poz. 1753, z 2022 r. poz. 1570)

1)

3)
4)

5)

6)

Imie i nazwisko/nazwa

albo

albo

numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu
przepisow o krajowym systemie ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw
rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie platnosci — w przypadku
pomieszczen gospodarstwa, 2z wylaczeniem gospodarstw rybackich,
o ile wnioskodawca takie numery posiada

*oswiadczenie podmiotu potwierdzajace utrzymywanie pszczotl, (jezeli wniosek
jest sktadany przez podmiot niepodlegajacy obowiazkowi: wpisu do Krajowego
Rejestru  Sadowego lub wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej), zawierajace klauzule nastepujacej tresci:
sJestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia”



7)

8)

zamieszkaty(a)

Lekarza Weterynarii w Parczewie o numerze

zaswiadczenie albo oswiadczenie o nabyciu przez koto lowieckie bedace
dzierzawca obwodu towieckiego czlonkostwa w Polskim Zwigzku Lowieckim
oraz osobowosci prawnej, zgodnie z przepisami Prawa lowieckiego, zawierajace
klauzule nastepujacej tresci:

sJestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia”

Okreslenie rodzaju i zakresu dziatalnosci, ktora jest prowadzona w zakresie
produkcji sSrodkow spozywczych pochodzenia zwierzecego

Podpis

(miejscowosé, data)

Oswiadczenie
podmiotu potwierdzajace utrzymywanie pszczoél *
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oSwiadczam, ze utrzymuje pszczoly w pasiece znajdujacej sie pod adresem

wpisanej do rejestru gospodarstw pasiecznych prowadzonego przez Powiatowego

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

Podpis



