ZAMÓWIENIE DO PROGRAMU ZAKUPU MATEK PSZCZELICH W 2023 R

KOŁO PSZCZELARZY W …………………… ………………………..PASIEKA HODOWLANA……………………… ………………………………. ……………….  

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Dokładny adres z kodem pocztowym
	Numer telefonu
	Numer EP
	Numer wet 
pasieki
	Liczba pni  na dzień  31.03.2023r.
	Ilość matek nieunasienionych

-linia
	Ilość matek 

unasiennionych naturalnie
-linia
	Ilość matek unasienionych sztucznie ze sprawdzonym czerwieniem -linia
	Ilość matek 
reprodukcyjnych 
 ze 

sprawdzonym 
czerwieniem
-linia
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