Statni
veterinarni
sprava

Veterinarni osvédcCeni k pfemisténi vCelstev mimo Gzemi kraje

Cislo: plati do:

Chovatel

Adresa/sidlo, PSC:

Datum narozeni/IC: Telefonni &islo:

Adresa mista pivodu nebo odeslani (stanovisté) pfemistovanych véelstev

Jméno/nazev:

Reg. &islo chovatele: Reg. &islo stanovisté:
Katastralni izemi: Kraj:

PSC: Parcela ¢&islo: Registraéni €islo hospodafstvi: CZ

Zdravotni stav véelstev

Provedena laboratorni vysetfeni na:

mor vceliho plodu: datum: vysledek:
hnilobu vé&eliho plodu: datum: vysledek:
varroazu véel: datum: vysledek:
nosemovou nakazu: datum: vysledek:
roztoCikovou nakazu véel:  datum: vysledek:
tumidézu: datum: vysledek:

Ugel vydani (pfemisténi)

Premisténi na stanovisté:

Kocovani mimo uzemi kraje:

Jiny ucel:




Prijemce
Adresa/sidlo, PSC:

Misto uréeni

Jméno/nézev:

Reg. Cislo chovatele: Reg. Cislo stanovisté:
Katastralni uzemi: Kraj:

Parcela ¢islo: Registracni Cislo hospodarstvi: CZ

Pouzité pripravky nebo latky, které mohou nepfiznivé ovlivnit Zzivo¢iSné produkty

Nazev:

Datum posledni aplikace: Ochranna |hta:

Pocet pfemistovanych véelstev

S I A

Pocet pfiloh:

NAKAZOVA SITUACE V MISTE PUVODU

V dne

Razitko KVS/M&VS SVS a podpis ufedniho veterinarniho lékafe:

PROHLASENi CHOVATELE

Neni mi znamo podani latek nebo pfipravkd, jejichz pusobenim by mohly byt ovlivnény zivoc&isné
produkty.

Dne: Podpis chovatele:
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