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(adres zamieszkania)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Nidzicy

ul. Limanowskiego 1

13-100 Nidzica

WNIOSEK

Zwracam sie z uprzejma prosba o wydanie zaswiadczenia o wpisaniu
pszczelarza do rejestru zakladow zatwierdzonych oraz o liczbie pni
pszczelich w celu przedlozenia w ARIMR i uzyskania pomocy de minimis
zgodnie z § 13 zf ust. 6 pkt 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
27 stycznia 2015 r. w sprawie szczegolowego zakresu i sposobow realizacji
niektéorych zadan Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

(Dz. U. poz. 187 z p6zn. zm.).

Czytelny podpis

Nie podlega oplacie skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 16 listopada
2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1154 z p6zn. zm.)



