Priloha ¢.2

Potvrdenie o vykonani klinickej prehliadky vcelstiev na pritomnost’
moru a hniloby véelieho plodu

MENO MAJItEla: .. .ottt ———
N (T PP
Registra¢né ¢islo chovu: ..o

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

Pocet rezervnych ramikov s medzistienkami :............... ..o

Spdsob uskladnenia a 0Setrenia PlAStOV:. . ....uitiiit it et e reere e
Pocet obsadenych tlov: ................ooeii.

Odoberatel'né dna Glov: ano - nie *

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

B / Dezinfekcia vykonavana na véelnici
Vcelarskych pomocok a zariadeni : 4no - nie */ CIM:.....oieiiiiiiii e

C/ Vysledok klinickej prehliadky véelstiev
Cisla tl'ov s pozitivinym klinickym nalezom moru v¢elieho plodu :

podpis vcelarskeho odbornika**, ktory klinick podpis majitel’a véelstiev
prehliadku vykonal, pec¢iatka

*/ Co sa nehodi preciarknite

**/ veterinarny lekar alebo asistent uradného veterinarneho lekara

Poznamka: V pripade pozitivneho klinického nalezu okamzite ozndmit' podozrenie na prislusna
RVPS pri¢om sa odobert vzorky na laboratorne vySetrenie (vzorka 10x15 cm vyrezana z podozrivého
plodového plastu).



