ÎNŞTIINŢARE

Nr. înregistrare Consiliu local

__________________________

Către,  CONSILIUL LOCAL AL LOCALITĂŢI ____________________________

În atenţia D-lui Primar __________________________________________________


Subsemnatul ___________________ apicultor, domiciliat în ____________ membru al formei asociative ________________________________, în temeiul art. 5 din Legea apiculturii nr. 89/1998 republicată, vă aduc la cunoştinţă că am deplasat stupina pe raza localităţii dumneavoastră în vederea culesului/polenizării culturii de __________________, în data de ______________________ fiind alcătuită din :

· un număr de ___________ familii de albine de producţie şi ___________ roi;

· pavilion/remorcă apicolă având număr de înmatriculare ________________ ;

· mijloc de transport cu nr. de înmatriculare _________________ ;

· perioada de amplasare a stupinei este de aproximativ ______________ zile.

În cazul aplicărilor unor tratamente fito-sanitare în zonă vă rog să mă anunţaţi la stupină sau la adresa ______________________________________ telefon ___________ .

În speranţa că pe perioada pastoralului nu vor avea loc evenimente neplăcute, vă mulţumesc pentru colaborare.

Cu stimă, 

Apicultor,

___________________________________________________________________
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