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Okres:

	P.č
	Příjmení, jméno:

Dat.narození, 
 reg. čís.chovatele:

Bydliště:

Stanoviště: název, reg. číslo
	Počet včelstev

vč.
	Datum 

ošetření

.
	Název přípravku
	Název přípravku
	datum

ošetření

.
	Název přípravku
	datum

ošetření

.
	Aerosol přípravek
	Podpis

včelaře.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V .............................................….dne ……………………..      Za ČSV 

	Záznam o léčení včelstev
	
	

	Jméno a příjmení včelaře:
	Způsob ošetření – legenda

	Adresa:
	NP – nátěr plodu 

	 
	O – odpařování (např.kys.mrav.)

	Registrační číslo chovatele:
	 
	V – vložení nebo zavěšení

	Registrační číslo stanoviště č. 1
	 
	FUM - fumigace

	                                            č. 2
	 
	AE - aerosol

	                                            č. 3
	 
	J - jiný způsob-vypsat (např. postřik)

	                                            č. 4
	 
	
	

	Datum ošetření
	Počet ošetřených včelstev
	Způsob ošetření  
	Název léčiva
	Šarže léčiva 
	Léčení provedl podpis:
	Poznámka

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


