1. Dane kontaktowe pszczelarza:

Imi¢ i nazwisko: *

Numer telefonu: *
+48

Adres e-mail: *

Adres zamieszkania: *

2. Rodzaj ushugi:

(prosimy zaznaczy¢ interesujace Cie¢ ustugi)

Badanie osypow zimowych

Badanie osypanych rodzin pszczelich

Badanie wycinka plastra

Badanie ilo$ci spor Nosema spp. na pszczole

Porada telefoniczna

Przeglad kliniczny

Ustalanie harmonogramu monitoringu i leczenia chorob
Badanie zachowan higienicznych

Zaswiadczenie zdrowotne rodziny pszczelej

N Y I B oy O

3. Dane pasieki:

Liczba rodzin pszczelich:

Typ ramki:

Gtéwne pozytki:



Rasa, linia pszczot:

Sita rodzin :

Stosowane leki, suplementy (nazwy i daty podania):

Zastosowane metody biotechniczne zwalczania V. destructor:

Zastosowany pokarm (data karmienia):



Czy wystgpity niepokojacego objawy w pasiece? Jezeli tak, to jakie 1 w ktorych rodzinach?:

Czy rodziny si¢ osypaty? Jezeli tak, to kiedy prawdopodobnie nastgpito zamarcie rodziny?:

Czy w ostatnim sezonie kupowano nowe matki, rodziny, odktady, pakiety, rojki?:



