Priloha ¢.2
Potvrdenie o vykonani klinickej prehliadky vé€elstiev na pritomnost’
moru véelieho plodu
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Registracné Cislo chovu: ........cccoevveeeeneen.

Stanoviste vcelstiev (ak nie je totozné s adresou majitel'a- uviest’ ¢. parcely, kataster obce) :

A / Stav véelnice a veelstiev

Pocet rezervnych ulov : . .

Pocet rezervnych ramlkov s med21stlenkam1

Spdsob uskladnenia a 0Setrenia PIASTOV:. .. . uiri ittt e
Pocet obsadenych ul'ov: .................ce.eee.

Odoberatel'né dné ul'ov: ano - nie *

Minimalne tretinova obnova diela plodiska medzistienkami, alebo vystavanymi panenskymi plastmi
pocas vcelarskej sezony: ano - nie *

Pocet vcelstiev : 1,silnych :......... 2, stredne silnych :............ 3,slabych:..........

B / Dezinfekcia vykonavana na vcelnici
Véelarskych pomdcok a zariadeni : 4no - nie */ CImMi.. ... .. oo e

C / Vysledok klinickej prehliadky vcelstiev

Cisla ulov s pozitivnym klinickym nalezom moru véelieho plodu :

Druh odobratych vzoriek :.
Vzorky odoslané na Vysetreme do SVPU Dolny Kubln

Dia: ..o

podpis veelarskeho odbornika**, ktory klinicka podpis majitel'a vcelstiev
prehliadku vykonal, peciatka

*/ o sa nehodi preciarknite

**/ veterinarny lekar alebo asistent uradného veterinarneho lekara

Poznamka: V pripade pozitivneho klinického nalezu okamzite oznamit’ podozrenie na prislusnu RVPS
pricom sa odobert vzorky na laboratérne vySetrenie (vzorka 10x15 cm vyrezana z podozrivého
plodového pléstu).



