
 
Údaje o osobe vykonávajúcej ošetrenie včelstiev 

Osobe vykonávajúca ošetrenie včelstiev musí byť schválená žiadateľom. 
 
Údaje o včelároch, ktorých včelstvá boli ošetrené aerosolom 

Por. 
číslo Meno Priezvisko Dátum 

narodenia Ulica a číslo PSČ Obec Dátum 
ošetrenia 

Počet 
ošetrených 
včelstiev 

Suma v 
SKK 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

 

Ošetrenie včelstiev aerosólom         

Meno a priezvisko: Dátum narodenia: 
 

Pečiatku organizácie: 
 

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

Číslo telefónu: 
 

Číslo faxu: E-mailová adresa: 
Podpis osoby, ktorá 
vykonávala ošetrenie včelstiev 



Por. 
číslo Meno Priezvisko Dátum 

narodenia Ulica a číslo PSČ Obec Dátum 
ošetrenia 

Počet 
ošetrených 
včelstiev 

Suma v 
SKK 

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

15.          

16.          

17.          

18.          

19.          

20.          

21.          

22.          

23.          

Spolu   

Poznámky: 

 


