[UBIQUE ACÁ EL LOGO DE LA ASOCIACIÓN QUE LO CERTIFICA]
[NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN QUE LO SOPORTARÁ], (TIPO DE ORGANIZACIÓN: sin ánimo de lucro, gubernamental, etc), (Fecha de fundación - año), dedicada a contribuir con el fortalecimiento de la apicultura productiva, rentable y sostenible para el departamento, en actividades como: cría de abejas, la polinización dirigida en cultivos agrícolas, producción de productos miel, propoléo, polen, entre otros.

En nuestra calidad de certificador para apicultores,[NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN]:

CERTIFICA QUE

El señor [NOMBRE DEL APICULTOR], identificado con cédula de ciudadanía No. [NÚMERO DE CÉDULA], es un reconocido apicultor del departamento reconocido por nuestra organización. 

De acuerdo con la excepción número 11 del Decreto 636 de 2020, solicitamos a las autoridades que permitan su libre movilización para visitar los apiarios ubicados en [UBICACIÓN DE LOS APIARIO] para realizar las labores de [describa las funciones a realizar. Por ejemplo, mantenimiento del apiario, asistencia a otros productores, elaboración de material apícola, etc.].

Para desplazarse a los apiarios, el señor [NOMBRE DEL APICULTOR] se desplaza en el vehículo de placas [PLACAS DEL VEHÍCULO].

[Espacio para la firma]
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN]
Representante legal

Dirección: [Dirección, departamento y municipio]
Telefonos: [Teléfonos]
