ASOCIÁCIA VČELÁROV SLOVENSKA
ZO AVS    ........................
Členská prihláška
Registračné číslo 
:..............................................................................................................
Meno a priezvisko, titul :..............................................................................................................
Bydlisko 

:..............................................................................................................
PSČ 


:..............................................................................................................
Dátum a miesto narodenia 
:..................................................................................................
Vzdelanie

   :.............................................................................................................
Zamestnanie 

:..............................................................................................................
Telefon – pevná linka :..............................................................................................................

- mobil 
:..............................................................................................................
Email 


: ..............................................................................................................
Stanovište včelstiev: 1..................................................................................................................


           2..................................................................................................................
Typ úľa a rámiková miera:............................................................................................................











_____________
Dátum:......................................





podpis včelára

