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Sagvari Kozés Onkormanyzati Hivatal
Jegyz0 részére

KIJELENTO LAP

(a 70/2003 (VI.27.) FVM rendelet 4. szamu melléklete alapjan)

A méhész neve:

Lakcime:

A méhek allandé telephelye:

A vandoroltatashoz kiadott allatorvosi igazolds szama:

A kiadas helye: ideje:

Az elhagyott vandortanya pontos megjel6lése:

Az elszallitott kaptarak szama:

A méhcsaladok szama:

Az elvandorlas pontos ideje:

Az Uj vandortanya/hazateleplilés esetén a méhek tartasi helyének megnevezése: __

Kelt ,20__ év hé nap.

a bejelentd aldirasa

70/2003 (VI.27.) FVM rendelet 9. § (1) A méhek kiszallitasat a kiszallitdst megel6z6, beszallitdsat annak
megtorténtét koveté hetvenkettd oran belil be kell jelenteni a teleptilési 6nkormanyzat, févarosban a kerlleti
6nkormanyzat jegyzdjének. Beszallitas esetén a bejelentést a 3. szamu melléklet alapjan kiallitott nyomtatvany
ajanlott levélként torténé megkulldésével, vagy személyes eljuttatasaval kell teljesiteni. A nyomtatvany igazold
szelvényét a telepullési onkormanyzat, févarosban a kerileti 6nkormanyzat jegyzGje - a teljesités maodjatol
figgben - a méhész lakdhelyére kildi meg vagy személyesen adja at. A kijelentést a 4. szamud melléklet
alapjan kiallitott nyomtatvanyon kell teljesiteni személyesen, vagy annak ajanlott levélként torténo
megkiildésével.




