
...........................................                                                                                              .................................... 

              Imię i Nazwisko                                                                                                                                                              Miejscowość i data 

 .......................................... 

 
…………………………………………. 

                       Adres 

…………………………………………………… 

   Pesel 

………………………………………………….. 

 Numer telefonu 

 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Rzeszowie 

 

 

 Uprzejmie proszę o wydanie zaświadczenia o wpisaniu mojej działalności do Rejestru 

w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Rzeszowie.                                                                      

Moja pasieka zlokalizowana jest .............................................................................................. 

Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedstawienia w ARMiR celem uzyskania pomocy 

finansowej na realizację pomocy z art. 13 zf rozporządzenia Rady Ministra w sprawie 

szczegółowego zakresu i sposobów realizacji niektórych zadań Agencji Restrukturyzacji  

i Modernizacji Rolnictwa z dnia 27 stycznia 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 187). 

 

 

 

 

                                                                                                                                                  ................................ 

                                                                                                                                                                podpis 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgaydqmbqgu2dc

