Ošetrenie včelstiev aerosolom 















Príloha č. 8

Údaje o osobe prevádzajúcej ošetrenie včelstiev

	Meno a priezvisko:
	Dátum narodenia:


	Pečiatku organizácie:



	Ulica a číslo: 
	PSČ:
	Obec:
	Okres:
	Kraj:
	

	
	
	
	
	
	Podpis osoby, ktorá prevádzala ošetrenie včelstiev

	Číslo telefónu:


	Číslo faxu:
	E-mailová adresa:
	


Osobe prevádzajúca ošetrenie včelstiev musí byť schválená žiadateľom.
Údaje o včelároch, ktorých včelstvá boli ošetrené aerosolom
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	Okres
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	Dátum ošetrenia
	Počet ošetrených včelstiev
	Suma v SKK
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	Poznámky:


