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ОБРАЗАЦ ЗА УЧЛАЊИВАЊЕ У СПОВ

1. Име пчелара    	

2. Презиме пчелара   	

3. Место становања, број поште, улица и број   	
4. ЈМБГ   (опционо)	
5. Фиксни телефон   ________________________________________________________________ 
6. Мобилни телефон   	
7. E-мaил  	 
8. Број пољопривредног газдинства    	 
9.  ИД Број зимовника     	
10. Број кошница по типовима:
ЛР    (Лангстрот-Рутова)       	                                                                          ДБ  (Дадан-Блатова)        	                                                                     АЖ  (Алберт-Жнидаршић)    	                                                  АЖГ   (АЖ Гром)                           	                                                                               ФР     (Фарарова)                   	                                                                                    ПОЛ  (Полошка)             	                                                                               РВ    (Родна Воја)                  	                                                                                 КО   (Kонгресовкa)                  	                                                                                                      ТА   (Тамашко)                        	                                                                               ЕВ          (Еко Војa)                        	                                                                                    ОСТ  (остале)                            	


11.  Да ли сели пчеле или не:         ДА        	  НE	(заокружи одговарајуће)

12. Општина на којој се налази зимовник 

     _________________________________________________________
13. Naziv sela ili grada na čijoj teritoriji ili u blizini se nalazi zimovnik   

     _________________________________________________________

14. Укупан принос по врстама меда у 2026 (у Кг):
   Багрем     ___________________    Сунцокрет  _________________________    
Багремац  ____________________    Ливадски    ________________________
Липа         ___________________     Цветни       ________________________
Шумски    ___________________    Мешани    ________________________
Уљана репица  ___________________    Oстали      _______________________


Износ чланарине за 2027 годину је 1.500,00 динара   


Потписивањем  овог  формулара,  изјављујем  да  сам  упознат  са  одредбама  Закона  о заштити  података  личности  и  дајем  пуну  сагласност  на  обраду   и   коришћење  мојих  личних  података  евидентираних  у  овом  обрасцу  све  дотле  док  сам  члан  СПОВ-а.  СПОВ се  обавезује  да  ће  моје  личне  податке  користити  само  у  збирном  облику  приликом објаве  статистичких  података.


                                                                                                                                            Презиме и име члана СПОВ-а

                                                                                                                                                      _____________________________ 
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