
 

* Az igazolószelvényt a települési/kerületi önkormányzat jegyzője a letelepedést követően a 

méhész részére, annak állandó lakhelyére, köteles megküldeni vagy személyes teljesítés esetén 

közvetlenül átadni. 

Bejelentő lap  

(méhállományok védelméről és mézelő méhek egyes betegségeinek megelőzéséről és leküzdéséről 

szóló 70/2003. (VI. 27.) FVM rendelet 3. számú melléklete alapján) 

 

A méhész neve: ............................................................................................  

Lakcíme: .....................................................................................................  

A méhek állandó telephelye: ...........................................................................  

A vándoroltatáshoz kiadott egészségügyi igazolás száma: ...................................  

A kiadás helye:  ....................................... ideje: ............................................  

A méhek utolsó tartási helye:..........................................................................  

A jelenlegi vándortanya pontos megjelölése: .....................................................  

A kaptárak száma:  ..........  A méhcsaládok száma: ............................................  

A letelepedés pontos ideje: .............................................................................  

 

Kelt ................................................., 20...... év ................. hó ...... nap. 

 

 

         ……………………………………………. 

               a bejelentő aláírása 

 

 

IGAZOLÓ SZELVÉNY* 

A Ságvári Közös Önkormányzati Hivatal jegyzője igazolja, hogy    

 ..................................................................................... méhész 

 ..................................................................................... lakos    

 .....................  db méhkaptárjának letelepítését bejelentette. 

Kelt ............................................., 20.... év ........................ hó ....... nap. 

 

 

 

Kétszeriné dr. Takács Éva  

jegyző 

 


