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80-874 Gdansk

ul. Na Stoku 48
tel. 58-301-19-04
NIP: 584-030-46-38




OŚWIADCZENIE*
Rejonowe/ Miejsko -gminne koło pszczelarzy w .................................................................................
Imię i Nazwisko Pszczelarza        ........................................................................................................
Adres (kod, miasto, ulica nr) ...............................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Nr telefonu  …......................................................................................................................................
Oświadczam, że:
- odebrałem w 2024 roku:
	Matek unasiennionych      
	szt.
	………………………………

	Matek nieunasienionych   
	szt.   
	………………………………

	Matek …...................................................   
                  (wpisać jakie)
	szt.
	………………………………

	Odkładów/pakietów
	szt.   
	……………………………….


-  nie pozostaję w związku małżeńskim z osobą będącą sprzedawcą matek, pakietów i odkładów pszczelich.
                                                                                  …........................................................
                                                                                      Czytelny podpis pszczelarza
*Proszę wypełniać pismem drukowanym
