
 
Голові ОМС назва, адреса 

_____________________________________________ 
 

_____________________________________________ 
 

_____________________________________________ 
 

_____________________________________________ 

 
Від громадянина, ПІБ, адреса пасіки 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 

 
 
 

ЗАЯВА 
про встановлення факту отруєння бджіл. 

 
Згідно розділу IV Інструкції з профілактики та встановлення факту отруєння бджіл 
ЗЗР, затвердженої Наказом Мінагро від 19.02.21 №338, заявляю про необхідність 
встановлення факту отруєння бджіл пестицидами. На зазначеній пасіці 
спостерігаються ознаки отруєння бджіл. 
 
Отруєна пасіка знаходиться за адресою _________________________________  
 
___________________________________________________________________ .  
 
Паспорт пасіки № __________________________ 
 
Власник пасіки - _____________________________________________________. 
 
Номер телефону  
 
Нагадаю, що згідно п.6, розділу IV, означеної Інструкції, "комісія збирається 
невідкладно після надходження до органу місцевого самоврядування заяви про 
встановлення факту отруєння бджіл від власника пасіки". 
 
 
дата, час, підпис 
 




