Zlecenie na wykonanie badan karmy dla pszczél/inwertu* nr

Uwaga: pole zacienione wypelnia Laboratorium, [ wlasciwe zakresli¢ X

Lp.

Dane Pszczelarza/Organizacji
(Imig i nazwisko
pszczelarza/Dane organizacji,
adres, na ktory przeslemy
wyniki badan)

Nazwe
producenta/produktu,
numer serii/partii i/lub
date produkcji pokarmu
do dokarmiania pszcz6t

Miejsce
pobrania
probki*

Rodzaj
probki**

Numer
probki
nadany w
laboratorium

1*1 2*1
3*, 4*

1%, 2%,
3*1 4*

1*$ 2*$
3*, 4*

1*a 2*a
3*’ 4*

1%, 2%,
3%, 4%

1*$ 2*$
3*, 4*

1%, 2%,
3*’ 4*

1*$ 2*$
3*, 4*

1%, 2%,
3*’ 4*

1*, 2%,
3* 4*

* Zaznaczyc:
1 — pasieka wlasna, 2 - zakup u krajowego dostawcy, 3 — import, 4 — inne
** Podaé rodzaj probki: inwert, karma dla pszczoél, syrop pszczelarski, inny

Kod dokumentu: FO2-PO-07
Wersja: 30.04.2025
Kod laboratorium: LBJPP InHort
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