Potvrdenie o vykonani klinickej prehliadky véelstiev na pritomnost’
moru veelieho plodu

Meno majitel’a
AIESA I oot e,
Registracné ¢islo vlastnika: .......cccoevevneenen.

.......................................................................................................

Stanoviste veelstiev (ak nie je totoZné s adresou majitela- uviest' & parcely, kataster obce) :

A/ Stav véelnice a vielstiev

Pocet rezervnych Glov :. .

Podet rezervnych rarmkov S medmstxenkaml :

Spdsob uskladnenia a o3etrenia plastov
Pocet obsadenych GPov: ........................

Odoberatel'né dnd Gfov : dno - nie *

Minimélne tretinové obnova diela plodiska medzistienkami, alebo vystavanymi panenskymi plastmi
pocas véelarskej sezdny: 4no - nie *

Poclet veelstiev : 1,silnych:......... 2, stredne silnych :............ 3,slabych:..........
B / Dezinfekcia vykondvana na v&elnici

Véelarskych pomocok a zariadeni : 4no - nie */ EIm:.. ...t

.....................................................................................

C / Vysledok klinickej prehliadky véelstiev
Cisla al'ov s pozitivnym klinickym nélezom moru v&elieho plodu :

..............................................................................................................................

Druh odobratych vzoriek :.
Vzorky odoslané na vysetreme do SVPU Dolny Kubm

..........................................................

podpis v€elarskeho odbornika**, ktory klinick( podpis majitel'a veelstiev
prehliadku vykonal, peéiatka

*/ €o sa nehodi preéiarknite

**/ veterindrny lekar alebo asistent tradného veterinarneho lekéra

Poznamka: V pripade pozitivneho klinického nalezu okamZite ozndmit' podozrenie na prislu$ni
RVPS pri¢om sa odobert vzorky na laboratérne vySetrenie (vzorka 10x15 cm vyrezana z podozrivého
plodového plastu).



