
Prehliadka včelstiev    
Príloha č. 9
Údaje o inšpektorovi zdravia včiel

	Meno a priezvisko:
	Dátum narodenia:


	Číslo osvedčenia inšpektora zdravia včiel:



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

	
	
	
	
	
	Podpis inšpektora zdravia včiel:

	 Číslo telefónu:
	Číslo faxu:
	E-mailová adresa:
	


K žiadosti je nutné doložiť kópiu „Osvedčenia inšpektora zdravia včiel“ a kópiu „Poverenia od RVPS SR“ 
Údaje o včelároch, ktorých včelstvá boli prehliadnuté inšpektorom zdravia včiel
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	Dátum prehliadky
	Počet prehliadnutých včelstiev
	Suma v SKK
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	Poznámky:


