
 

Méhek vándoroltatásának 

kijelentése 

Dombóvári Közös Önkormányzati Hivatal 

Ügyintézés helye: 7200 Dombóvár, Szabadság utca 18. 

Ügyfélfogadás: hétfő, szerda: 12:30-16:00 

                          csütörtök: 8:00-12:00 

Telefon: 74/564-587 

 

 

 

 

 
* A méhállományok védelméről és a mézelőméhek egyes betegségeinek megelőzéséről és 

leküzdéséről szóló 70/2003. (VI. 27.) FVM rendelet 9. § (1) bekezdésében foglalt, a méhek 

vándoroltatásának befejezése utáni bejelentési kötelezettség teljesítéséhez. 

 

KIJELENTŐLAP* 

 

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

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

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

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

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

Az elhagyott vándortanya pontos megjelölése: ................................................................  

Az elszállított kaptárak száma: ......................................................................................... 

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

Az elvándorlás pontos ideje: ............................................................................................ 

Az új vándortanya/hazatelepülés esetén a méhek tartási helyének megnevezése: . 

 

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

 

 

 

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

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

                bejelentő aláírása  
 

 

 

 

 

 


