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Adres zamieszkania

Liczba rodzin pszczelich zgtoszonych do Powiatowego Lekarza Weterynarii - .........ccceuee.

PESEL

=1 L= ] PR
Adres Mail coeeeee v

Nr weterynaryjny pasieki: .....ccceeeeveevenneene.
Nr weterynaryjny RHD lub SB: .....ccooveerceeeee,
Nr ewidencyjny producenta (ARIMR)........ccccuevrinrinrereereennne.

Nr rachunku bankowego wnioskodawcy

Whiosek

Na refundacje zakupu sprzetu pszczelarskiego w sezonie 2026 w ramach programu ,Wsparcie
Rynku Produktéw Pszczelich”.

Zwracam sie o refundacje zakupu nastepujacego sprzetu:

Nazwa sprzetu llos¢ |Kod Cena netto za 1|Cena netto za |Producent
sztuk |sprzetu [sztuke [z1] wszystkie
sztuki [zt]

Prosze o podpis na drugiej stronie



Zatwierdzit do realizacji

Nazwa sprzetu llos¢ [Kod Cena netto za |Cena netto za |Producent

sztuk |[sprzetu 1 sztuke [zf] |wszystkie

sztuki [z1]
Suma zakupdéw netto:
(prosze zsumowac kolumne
cena netto wszystkich sztuk
1)
/podpis/




