............................... PRILOGA 6

NVI
Stevilka: 0000001
VETERINARSKO SPRICEVALO
za Cebelje druZine in matice
IMETNIK
OSEBNO IME. ... NasloV. ..o
0B ] 7

(podpis imetnika)

Podatki o zdravstvenem stanju cebeljih druzin in matic

1. Laboratorijske preiskave na:

St. panjev datum pregleda St. preiskave rezultat
laboratorij

in vrsta
Nosemavost
Prsicavost

2. Klini¢ni pregled na hudo in pohlevno gnilobo ¢ebelje zalege, okamenelo zalego in varoozo

Potrjujem, dasem dne ............ opravil pregled ............. opisanih ¢ebeljih druzin in ugotovil, da ne
kazejo

(Stevilo)
klini¢nih znamenj teh bolezni.

M.P.

(veterinar)

Veterinarsko spricevalo velja 3 mesece.

Pristojbina za izdajo spricevala je obracunana v skladu s predpisom, ki ureja pristojbine na podroc¢ju
veterinarstva, na potrdilu t.:

(podpis veterinarja)



PREMIKI CEBELJIH DRUZIN IN MATIC
* pasa * nakup * prodaja
Odpremljeno vkraj.................oeenee. Bodoci imetnik...............oo

Prevozno sredstvo.........ccoeeunnnnnnn.
(reg. §t. in vrsta)

Potrjujem, da sem dne..... opravil predpisan veterinarski pregled in ugotovil, da ¢ebelje druzine ne
kazejo klini¢nih znamenj kuzne bolezni.

Pristojbina je obraCunana v skladu s predpisom, ki ureja pristojbine na podro¢ju veterinarstva na
potrdilu &t.........

M.P. (podpis veterinarja)

* ustrezno obkrozi

PREMIKI CEBELJIH DRUZIN IN MATIC

* pasa * nakup * prodaja

Odpremljeno vkraj...............cevenee. Bodoci imetnik...............ocooiiia,
Prevozno sredstvo.............c.oeeene.
(reg. §t. in vrsta)

Potrjujem, da sem dne..... opravil predpisan veterinarski pregled in ugotovil, da cebelje druzine ne
kazejo klini¢nih znamenj kuzne bolezni.

Pristojbina je obracunana v skladu s predpisom, ki ureja pristojbine na podrocju veterinarstva na
potrdilu st.........

M.P. (podpis veterinarja)
* ustrezno obkrozi

PREMIKI CEBELIJIH DRUZIN IN MATIC
* pasa * nakup * prodaja

Odpremljeno vkraj...................e..e. Bodoc¢i imetnik.................ooci
Prevozno sredstvo................ceueene.
(reg. $t. in vrsta)

Potrjujem, da sem dne..... opravil predpisan veterinarski pregled in ugotovil, da ¢ebelje druzine ne
kazejo klini¢nih znamenj kuzne bolezni.

Pristojbina je obraCunana v skladu s predpisom, ki ureja pristojbine na podro¢ju veterinarstva na
potrdilu &t.........

*ustrezno obkrozi
M.P. (podpis veterinarja)
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