
PIW-3 pszczoły WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA o 
wpisaniu podmiotu do rejestru podmiotów 

nadzorowanych

imię i nazwisko lub nazwa
podmiotu

.…………………………………………………………………… 
PESEL:...................................................... Nr paszportu:…............ 

NIP: ……………………………………………..…...…………..                                     
Miejsce zamieszkania lub
siedziba podmiotu

miejscowość: …………………………………………………… ulica.
……………………   ……………..…………….nr. ………

kod i poczta, telefon __ __ - __ __ __ ……………………………………..………. Tel. …………………………….

Rodza działalności …………………………………….……………………………………………
Miejscowość ………………………………………………...……………………………………….
Ulica………………………………………………..…...…………..………….nr …………...…….. Kod i
poczta:__ __ - __ __ __ ……………………………….………………………..………. 

Data:                                      
__  __--__  __ --__  __  __  __ r.

□ opłata skarbowa 17 zł □ do wniosku o pomoc finansową

oświadczam że posiadam na dzień dzisiejszy …………….pni pszczelich

Podpis

PIW-3 pszczoły WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA o 
wpisaniu podmiotu do rejestru podmiotów 

nadzorowanych

imię i nazwisko lub nazwa
podmiotu

.…………………………………………………………………… 
PESEL:...................................................... Nr paszportu:…............ 

NIP: ……………………………………………..…...…………..                                     

Miejsce zamieszkania lub
siedziba podmiotu

miejscowość: …………………………………………………… ulica.

……………………   ……………..…………….nr. ………

kod i poczta, telefon __ __ - __ __ __ ……………………………………..………. Tel. …………………………….

Określenie rodzaju i
lokalizacji prowadzonej
działalności oraz nr: 

Rodza działalności …………………………………….……………………………………………
Miejscowość ………………………………………………...……………………………………….
Ulica………………………………………………..…...…………..………….nr …………...…….. Kod i
poczta:__ __ - __ __ __ ……………………………….………………………..………. 

Data:                                      
__  __--__  __ --__  __  __  __ r.

□ opłata skarbowa 17 zł □ do wniosku o pomoc finansową

oświadczam że posiadam na dzień dzisiejszy …………….pni pszczelich

Podpis

Określenie rodzaju i
lokalizacji prowadzonej
działalności oraz nr: 


