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Ministarstvo poljoprivrede i ruralnog razvoja                                                                                                                       Veterinarska uprava

POTVRDA O IZVRŠENOJ IDENTIFIKACIJI I REGISTRACIJI PČELINJAKA

Broj gazdinstva  ____________________________

Ime i prezime vlasnika pčelinjaka _____________________________    
JMB ____________________________________
Naziv pravnog lica  ______________________________________   PIB___________________  

Mjesto stanovanja/Sjedište subjekta ________________________________________________________
Ulica i kućni broj ___________________________________________
Mjesto _______________________________  Opština ___________________________
Telefon _____________________   Fax _________________ E-mail______________________________
Podaci o pčelinjacima i načinu pčelarenja 

	1
	Konvencionalna proizvodnja
	2
	Organska proizvodnja
	3
	Uzgoj matica


	1
	Hobi 
	2
	Dopunsko zanimanje
	3
	Osnovno zanimanje


Član pčelarske organizacije ___________________________________ iz_________________________

Broj pčelinjaka i tipovi košnica

LR ________________     DB_______________​​​_____       Nukleusi _____________________

AŽ ________________     Ostale _________________       Dubine i slično  ________________

                                                                                   UKUPNO ZAJEDNICA __________
Lokacija pčelinjaka
Zajednice su smještene na (broj) ___________ pčelinjaka

Lokacija stacioniranih pčelinjaka:

  Adresa
    i
X / Y koordinata




         Broj pčelinjaka
	
	

	
	

	
	


Seleći pčelinjaci:

Adresa
i   vrsta prevoznog sredstva




         Broj pčelinjaka
	
	

	
	

	
	

	
	


ID brojevi košnica

	1
	ME
	7
	ME
	13
	ME

	2
	ME
	8
	ME
	14
	ME

	3
	ME
	9
	ME
	15
	ME

	4
	ME
	10
	ME
	16
	ME

	5
	ME
	11
	ME
	17
	ME

	6
	ME
	12
	ME
	18
	ME


U _________________, dana ________ 20____ godina
 Pčelar ____________________________               M.P.           Ovlašćeni veterinar ___________________________               
