
 

 

BEJELENTŐ LAP 

 

 

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

 

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

 

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

 

A vándoroltatáshoz kiadott állatorvosi igazolás száma: ......................................................... 

 

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

 

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

 

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

 

A kaptár száma: ................................................................................................................... 

 

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

 

 

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

 

 

Tel::...................................................... 

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

 

 

 

..................................................... 
a bejelentő aláírása 



 

 

BEJELENTŐ LAP 

(a 70/2003. (VI.27.) FVM rendelet 2. § -ban foglalt kötelezettséghez) 

 

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

 

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

 

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

 

A kaptár száma: ................................................................................................................... 

 

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

 

Méhegészségügyi felelős neve: …………………………………………………………… 

 

Tel::...................................................... 

 

 

 

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

 

 

 

..................................................... 
a bejelentő aláírása 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

KIJELENTŐ LAP 

 

 

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

 

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

 

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

 

A vándoroltatáshoz kiadott állatorvosi igazolás száma: ......................................................... 

 

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

 

A elhagyott vándortanya pontos megjelölése: ......................................................................... 

 

Az elszállított kaptár száma: ................................................................................................ 

 

Az elszállított méhcsalád száma: ......................................................................................... 

 

 

Az levándorlás pontos ideje: .................................................................................................... 

 

 

Tel::...................................................... 

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

 

 

 

..................................................... 
a bejelentő aláírása 

 


