Paramos Lietuvos bitininkystės sektoriui 
2017–2019 metų programos įgyvendinimo taisyklių
12 priedas 
	

(Bičių laikytojų, kurie gavo paramą pagal priemonę ,,Kova su avilių kenkėjais ir bičių ligomis, ypač varoze“, sąrašo forma)
__________________________________________________________________
(bitininkų asociacijos pavadinimas)


	BIČIŲ LAIKYTOJŲ, KURIE GAVO PARAMĄ PAGAL PRIEMONĘ ,,KOVA SU AVILIŲ KENKĖJAIS IR BIČIŲ LIGOMIS, YPAČ VAROZE“, SĄRAŠAS
________ 
(data)
_____________
(sudarymo vieta)

	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Asmens kodas
	Bičių šeimų, kurioms nupirkta preparatų / priemonių nuo varozės preparatų dozavimo įrangos, skaičius
	Varozės gydymo preparatų pavadinimai / preparatų dozavimo įranga
	Informaciją (konsultaciją) apie preparato vartojimą gavo:
	Bičių laikytojo parašas

	
	
	
	
	
	Taip
	Ne
	

	1.
	
	___________
	
	
	
	
	

	2.
	
	___________
	
	
	
	
	

	3.
	
	___________
	
	
	
	
	

	…
	
	___________
	
	
	
	
	

	Iš viso dalyvavo _________ (nurodyti skaičių) bičių laikytojų
	
	
	Iš viso gydyta ________ (nurodyti skaičių) bičių šeimų





Vadovas ar įgalioto asmens                                                                                    (Parašas)                                                                              (Vardas, pavardė)
   pareigų pavadinimas                         
[bookmark: _GoBack]
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