
EGZEMPLARZ  RZP KONIN Konin, …................................................

POKWITOWANIE ODBIORU
MATEK, PAKIETÓW LUB ODKŁADÓW PSZCZELICH

Dane odbiorcy:
Nazwisko i imię ….................................................................................................................................
adres zamieszkania …............................................................................................................................
telefon …............................................................. mail …......................................................................
Koło …................................................................ PESEL ….................................................................

Potwierdzam odbiór niżej wymienionych:
• matek pszczelich nieunasienionych NieUN w ilości …............................. sztuk
• matek pszczelich unasienionych naturalnie UN w ilości …............................. sztuk
• matek pszczelich unasienione sztucznie US w ilości …............................. sztuk
• matek pszczelich reprodukcyjnych RS w ilości …............................. sztuk
• odkładów pszczelich w ilości …............................. sztuk
• pakietów pszczelich w ilości …............................. sztuk

Oświadczam,  że  nie  pozostaję  w  związku  małżeńskim  z  osobą  będącą  sprzedawcą  matek,  pakietów
i odkładów pszczelich (z wyjątkiem przedstawienia dokumentu stwierdzającego rozdzielność majątkową).

Niniejsze  pokwitowanie  odbioru  zobowiązuję  się  przechowywać  przez  okres  5  lat  licząc  od  roku
następującego po roku, w którym zakończono realizację projektu.

---------------------------------------------------
         Podpis Odbiorcy

EGZEMPLARZ  ODBIORCY Konin, …................................................

POKWITOWANIE ODBIORU
MATEK, PAKIETÓW LUB ODKŁADÓW PSZCZELICH

Dane odbiorcy:
Nazwisko i imię ….................................................................................................................................
adres zamieszkania …............................................................................................................................
telefon …............................................................. mail …......................................................................
Koło …................................................................ PESEL ….................................................................

Potwierdzam odbiór niżej wymienionych:
• matek pszczelich nieunasienionych NieUN w ilości …............................. sztuk
• matek pszczelich unasienionych naturalnie UN w ilości …............................. sztuk
• matek pszczelich unasienione sztucznie US w ilości …............................. sztuk
• matek pszczelich reprodukcyjnych RS w ilości …............................. sztuk
• odkładów pszczelich w ilości …............................. sztuk
• pakietów pszczelich w ilości …............................. sztuk

Oświadczam,  że  nie  pozostaję  w  związku  małżeńskim  z  osobą  będącą  sprzedawcą  matek,  pakietów
i odkładów pszczelich (z wyjątkiem przedstawienia dokumentu stwierdzającego rozdzielność majątkową).

Niniejsze  pokwitowanie  odbioru  zobowiązuję  się  przechowywać  przez  okres  5  lat  licząc  od  roku
następującego po roku, w którym zakończono realizację projektu.

---------------------------------------------------
         Podpis Odbiorcy


