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DOVOLJENJE VF NVI ZA PREMIK ČEBEL 
IZVEN OBMOČJA ČEBELNJAKA Z UGOTOVLJENO VAROZO ČEBEL
VF NVI ENOTA: _______________________                    
Zap. št. potrdila: ______________________         Datum in ura izdaje: ___________________
Na podlagi 4. in 5. odstavka 7. člena ter 8. člena Pravilnika o ukrepih za ugotavljanje, zatiranje in preprečevanje varoze čebel, Uradni list RS, št. 21/20,  in prejete podpisane vloge z izjavo, izjava št.: __________________  z dne: __________________
izdajamo čebelarju/čebelarki:

___________________________________________________________________________ 

dovoljenje za premik čebel na pašo iz čebelnjaka SI _________________________________
v čebelnjak  SI _________________________________, ki  je izven območja  čebelnjaka z 
ugotovljeno  varozo čebel. 
Premik čebel na pašo je ob izdaji tega dovoljenja zabeležen v sistemu UVHVVR SIRIS s strani veterinarja NVI  in mora biti opravljen  v roku 7 dni od dneva izdaje tega dovoljenja in potrdila NVI za promet čebel, potrdilo št.: __________________ z dne:_________________, ki je priloga tega dovoljenja, v nasprotnem primeru mora čebelar najkasneje v 8 dneh od dneva izdaje potrdila podati pisno zahtevo za preklic potrdila pri pristojnem veterinarju NVI. Po opravljenem premiku čebel mora čebelar/čebelarka namestiti Potrdilo za promet s čebelami na vidno mesto na mestu prihoda čebel in mora zagotoviti veterinarju NVI obvezni klinični pregled čebel na varozo  skladno z odločbo UVHVVR OU ____________________________,  št.: ___________________________________________

ter kriti stroške veterinarskih storitev skladno s pravilnikom.
                                                                       Žig                           Žig in podpis veterinarja NVI:

                                                                                                             _____________________________
