
 

ŚZP , Koło Pszczelarzy w …………………………………………………. 

ZAMÓWIENIE 

Po zapoznaniu się z Krajowym Programem Wsparcia Pszczelarstwa w Polsce na rok 2015/2016, ja niżej 

podpisany(a), 

…………………………………………………………………………... Tel. kontaktowy ………………………………………………………… 

Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że w ramach programu zakupię sprzęt pszczelarski 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

w cenie netto …………………………………… zł, słownie ………………………………………………………………….. 

2.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

w cenie netto ………………………………….. zł , słownie ………………………………………………………………….  

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

w cenie netto ………………………………… zł, słownie …………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

w cenie netto ……………………………………. zł, słownie …………………………………………………………………. 

Na dzień 30.04.2015r. opłaciłem (łam) ………………………………………………………………….. rodzin pszczelich. 

Pełna nazwa i adres firmy w której będzie zakupiony sprzęt( nr. katalogowy sprzętu): …………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że w ramach programu zakupię ule: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

W cenie netto ………………………………………………………………… zł 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

W cenie netto …………………………………………………………………….. zł 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

W cenie netto ……………………………………………………………………. Zł 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

W cenie netto ………………………………………………………………….. zł 

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

W cenie netto ………………………………………………………………… zł 

Pełna nazwa i adres firmy w której będzie zakupiony ul ( nr. katalogowy sprzętu): …………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

podpis …………………………                                                                              data …………………………………. 

 

 


