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Hivatkozassal a méhallomanyok védelmérdl és a mézeld méhek egyes betegségeinek megel6zéserdl és lekiizdésérdl
szolo 70/2003. (VI 27.) FVM rendelet 9. §-aban foglaltakra:

KIJELENTO LAP

A NERESZ NEVE: ..ttt ettt b bR bbbt
LK CIIME! ..ottt et h et et a et e e a et nt e h e e n e ns
A méhek Allandd telePhelYe: ........oooiiiiiieiie e
A vandoroltatashoz kiadott 4llatorvosi igazolas SZAMA: ............ccceeeveerieerieeiiierieeieeeee e
A kiadas helye: ......cccovieiiiniiiiene TOBJE: o
Az elhagyott vandortanya pontos megjelOlEse: ........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
Az elszallitott Kaptarak SZAMA: ........ccoooiiiiiiii s
A MENCSAlAdOK SZAMA: .....oiiiiiiiiiiiei et sttt
Az elvandorlas pontos 1AEJE: ......c.oiviiiiiiiiiiiic
Az 1j vandortanya/hazatelepiilés esetén a méhek tartasi helyének megnevezése: ....................
Kelt: oo

a bejelent6 aldirdsa
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