
Data ………………………………………. 

………………………………………………………………………. 
Imiona i nazwisko 

 

………………………………                                            Koło Pszczelarzy w …………..………. 
……………………………… 
Adres  zamieszkania 

Liczba rodzin pszczelich zgłoszonych do Powiatowego Lekarza Weterynarii - ……….……..     
 

           
 

PESEL 

Telefon:   ……………………………………………….    
Adres mail ………….…………………………………. 
 

Nr weterynaryjny pasieki:  …………………………. 
Nr weterynaryjny RHD lub SB: …………….…………………. 
Nr ewidencyjny producenta (ARIMR)………………………………. 
 

  .     .     .     .     .     .     
 

Nr rachunku bankowego wnioskodawcy 

Wniosek 

Na refundację zakupu sprzętu pszczelarskiego w sezonie 2026 w ramach programu „Wsparcie 
Rynku Produktów Pszczelich”. 

Zwracam się o refundację zakupu następującego sprzętu: 

Nazwa sprzętu Ilość 
sztuk 

Kod 

sprzętu 

Cena netto za 1 

sztukę [zł] 
Cena netto za 

wszystkie 

sztuki [zł] 

Producent 

      

      

      

 

                           Proszę o podpis na drugiej stronie 

 



                                      

 

 

                                                                                                                                               

                                                                                                                                                     ……………………………………………… 

                                                                                                                                                                          /podpis/ 

Zatwierdził do realizacji 

 

Nazwa sprzętu Ilość 
sztuk 

Kod 

sprzętu 

Cena netto za 

1 sztukę [zł] 
Cena netto za 

wszystkie 

sztuki [zł] 

Producent 

      

      

      

      

      

      

      

      

Suma zakupów netto: 

(proszę zsumować kolumnę 
cena netto wszystkich sztuk 

zł) 

 


