                                      ЗАПИСНИК О АКТИВНОМ НАДЗОРУ

                                                 ПЧЕЛИЊИХ ДРУШТАВА, СА ЧЕК ЛИСТОМ 
Извршен дана ____________ 20 ___ . године 
на пчелињаку, власника _____________________________________________________________
из _______________________, адреса _________________________________________________, телефон ___________________________________,   ИД број ______________________________, 
пчелари на подручју ________________________________________________________________.
На пчелињаку  се налази ___________ (број) пчелињих друштава.

Број обележених кошница ______________, тип кошница ________________________________, 
ХИД _____________________________________
Пчеларење му је:
a) основна делатност  
б) допунска делатност  
в) хоби                       
Члан удружења пчелара:   да   не ;     Назив удружења ___________________________________
Подаци о пчелињаку :
a) стациониран      б) селећи               Квалитет кошница (материјал, старост, пребојеност): 
_________________________________________________________________________________
Постојање хигијенске подњаче:    да   не;        појилице:    дa   нe
Локација: 
Катастарска парцела _______________________________________________________, 
ГПРС ____________________________________________________________________, 
Близина пчелиње паше____________________________________________________________,
Изглед кошница (запрљаност и сл.)__________________________________________________,
ОПШТА АНАМНЕЗА:
Присуство угинулих пчела  испред кошнице_____________________________________
Понашање пчела испред кошнице __________________________________________________

Да ли је било сумње од стране пчелара на неку од болести пчела:     да    не

Сумња пријављена дана ____________20____,
Сумња потврђена дана ___________20 ____,

Број лабораторијског налаза ______________________, 

Испитивања извршио ______________________________________________________________, 
Пчелињак третиран дана ____________ 20 ____,

Назив средства којим је третиран пчелињак ___________________________________________,
Евиденција о третманима на пчелињаку (коју по Програму мера води пчелар):      да   не

Утврђене неправилности ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Примедба власника газдинства ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

              Пчелар                                                                                                      Преглед извршио

______________________                                                                          _________________________

                               У____________________________ дана ______________20___. 

