
………….……………, dn. ……………………….
[Miejscowość , data] .

……………………………………………….
[Imię i nazwisko odbiorcy]

……………………………………………….
[Adres odbiorcy / zgodny ze zgłoszeniem w BZP Bartnik]

……………………………………………….
[Numer telefonu odbiorcy]

……………………………………………….
[Adres e-mail odbiorcy]

Pokwitowanie odbioru

matek, pakietów lub odkładów pszczelich1 2

Ja, niżej podpisany potwierdzam odbiór matek, pakietów lub odkładów pszczelich3

zgodnie z poniższą specyfikacją:

1. Liczba matek, pakietów lub odkładów pszczelich4 : …………………………….

2. Rodzaj / oznaczenie matki pszczelej5 : ………………………………………..…..

3. Sprzedawca matek, pakietów lub odkładów6 …………………………………..…

…………………..…..;..........................................................................................

……………………………………………….
[podpis odbiorcy]

Oświadczenie odbiorcy

Oświadczam, że nie pozostaję w związku małżeńskim z osobą będącą sprzedawcą

matek, pakietów i odkładów pszczelich7.

……………………………………………….
[podpis odbiorcy]

7 Niepotrzebne skreślić
6 Niepotrzebne skreślić
5 Dotyczy tylko matek
4 Niepotrzebne skreślić
3 Niepotrzebne skreślić
2 Pokwitowanie dotyczy jednego producenta dostawcę matek, pakietów lub odkładów pszczelich
1 Niepotrzebne skreślić


