IZJAVA
Čebelar  (ime, priimek, točen naslov,) _____________________________________​

_____________________________________________________________________

 izjavljam, da so prinesene vzorce medu nabrale moje čebele na območju _____________________________________. 
V svojem čebelarstvu ne uporabljam antibiotikov. Varoo zatiram z registriranimi ali dovoljenimi sredstvi in na način, kot je predpisano s smernicami dobre čebelarske prakse. Med ni starejši od enega leta, na zalogi ga imam najmanj 25 kg. 
V  ____________________________________, dne _________________    

Telefon: ____________________ 






Podpis čebelarja:  ___________________

