ZASWIADCZENIE WETERYNARYJNE

0 stanie zdrowotnosci pni pszczelich
1.  Wiasciciel pasieki:

(imie, nazwisko lub nazwa posiadacza zwierzat i adres zamieszkania lub siedziby)

2. Miejsce potozenia pasieki:

4. Data wykonania badania KliNiCZNEQOo .........ccooeeiiiiiiiiiiiiieccccccs

Badanie kliniczne wszystkich pni pszczelich przeznaczonych do produkcji matek, pakietéw
lub odkltadéw w danym sezonie przeprowadzono w szczegodlnosci w kierunku: warrozy,
nosemozy, zgnilca europejskiego, zgnilca amerykanskiego, choréb wirusowych oraz

grzybicy wapiennej.

W  wyniku  przeprowadzonego badania nie  stwierdzono  objawdéw  klinicznych

ww. chorob.

Na podstawie przeprowadzonego badania klinicznego oswiadczam, ze stan zdrowotny pni
pszczelich pozwala na prowadzenie przez te pasieke produkcji matek, pakietéw lub odktadéw na

potrzeby Krajowego Programu Wsparcia Pszczelarstwa (KPWP).

(Data wydania) (Podpis i pieczgtka lekarza
weterynarii wystawiajgcego
zaswiadczenie)



