Dokument dla ARiMR


[bookmark: _GoBack]……………………………….………………				Dnia ………………..…….... 2026 r.
Imię i nazwisko

………………………………………………
Adres

………………………………………………
Telefon

………………………………………………
Numer weterynaryjny


P O K W I T O W A N I E
odbioru matek, lub odkładów pszczelich*

W ramach interwencji 6.5 – pomoc na odbudowę i poprawę wartości użytkowej pszczół
kwituję odbiór:
	
	


- matek pszczelich*: 
NU* 	w liczbie ……………………………...	sztuk;
UN* 	w liczbie ……………………………... sztuk;
INNE* w liczbie ……………………………..	 sztuk.
Z pasieki …………………………………………………………………………………………………………………


- odkładów pszczelich* 	w liczbie ……………………………...	sztuk.
Z pasieki …………………………………………………………………………………………………………………

Równocześnie oświadczam, że nie pozostaję w związku małżeńskim z osobą będącą sprzedawcą matek, pakietów i odkładów pszczelich.


……………………………………..…………
        czytelny podpis pszczelarza
(*) – niepotrzebne skreślić 

