Начальнику ГБУ ВО «Иловлинская райСББЖ» 
			А.В. Левитову
от _______________________
проживающего по адресу:
___________________________
Тел._______________________


Заявление.
Прошу Вас провести обследование пасеки по адресу __________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                             адрес нахождения пасеки
 ________________________________________________________________ на соответствие требованиям Ветеринарных правил содержания медоносных пчел в целях их воспроизводства, разведения, реализации и использования для опыления сельскохозяйственных энтомофильных растений и получения продукции пчеловодства, утвержденных приказом Министерства сельского хозяйства Российской Федерации от 23.09.2021 №645».






Ф.И.О._____________________                /____________________/подпись

Дата _________________________


