Príloha č. 3

Záznam o likvidácii včelstiev

v rámci Národného programu eradikácie moru a hniloby včelieho plodu v Slovenskej republike 
na roky 2022 -2023
Por. číslo: .../RVPS/mm/rrrr

Vlastník/držiteľ (meno):........................................................................ulica.............................................................. 

Obec...................................................  okres.........................................kraj................................................................

Stanovište včelstiev (adresa):.........................................................................Registračné číslo:................................

Nariadené opatrenia č.  ..................................................Číslo laboratórneho protokolu:...........................................
Počet likvidovaných včelstiev:                                         Dátum likvidácie:..............................................................

Prítomní pri likvidácii:................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
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V ....................................................... dňa .................................

                                                                                         ..........................................................................................

                                                      
       
                  Podpis úradného veterinárneho lekára, odtlačok pečiatky[image: image1][image: image2][image: image3][image: image4][image: image5][image: image6][image: image7]
PAGE  
6

