Sagvari K6zés Onkormanyzati Hivatal
8654 Sagvar, F6 u. 16.
Tel: 84/580-022 Fax: 84/380-011 E-mail: hivatal@sagvar.hu

Sagvari Kozos Onkormanyzati Hivatal
Jegyzol részére

Tisztelt Jegyz6 Asszony/Ur!
Hivatkozassal a méhallomanyok védelmérol és a mézelé6 méhek egyes betegségeinek megel6zésérol

és lekiizdésérol szo6l6 70/2003. (VI. 27.) FVM rendelete 2. §-ban elGirt kotelezettségemre
méhészkedésemet bejelentem és az aldbbiak szerint kérem sziveskedjenek nyilvéntartédsba venni.

Méhész:
Neve:
Lakcime: ir.szam helység
utca, Ut, tér hsz
telefonszam:
A méhcsaladok jelenlegi telephelye:
ir.szam helység
utca, Ut, tér hsz
helyrajzi szam d(ilé, stb.
Méhcsalddok szama:
Kaptarak tipusa:
Kelt 20 év ho nap

A méhek elhelyezésére szolgald telephely tulajdonosa és annak hozzajarulasa:

A méhek fenti telephelyen torténé tartdsahoz hozzajarulok:

ingatlan tulajdonosa(i)/haszonélvezdje

a bejelenté méhész alairasa

IGAZOLO SZELVENY

A Sagvari Kozoés Onkormanyzati Hivatal Jegyz6je igazolja, hogy

méhész

lakos bejelentési kotelezettségének eleget tett.

Sagvar,

jegyz8




