Calendari de Trasllats – Transhumància apícola / 
Calendario de Traslados - Trashumancia apícola  
Dades de l’explotació / Datos de la explotación
	Nom del/de la titular / Nombre del de la titular
     
	Municipi / Municipio
     


	Marca oficial
	Codi REGA / Código REGA

	     
	E
	S
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Trasllats previstos per als propers 3 mesos / Traslados previstos para los próximos 3 meses
	 Lloc d’origen de l’arnes / Lugar de origen de las colmenas
      

	 Llocs de destinació / Lugares de destino


	Nombre d’arnes /

Número de colmenas
	Data del trasllat /
Fecha del traslado
	Comunitat autònoma / Comunidad autónoma
	Província /

Provincia
	Municipi /

Municipio

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Qualsevol modificació posterior d’aquest calendari serà notificada immediatament o, com a màxim, 48 hores després de produir-se la modificació. / 
Cualquier modificación posterior de este calendario será notificada inmediatamente o, como máximo, en las 48 horas después de producirse la modificación.   

 FORMCHECKBOX 
  Declaro que conec i dono la meva conformitat  perquè les dades personals contingudes, siguin incloses en fitxers automatitzats i  utilitzats d’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de les dades de carácter personal./ Conozco y doy mi conformidad para que los datos personales contenidos, sean incluidos en ficheros automatizados y utilizados conforme a  la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de los datos de carácter personal.
Localitat i data / Localidad y fecha
      
	Signatura del/de la titular o representant legal1/

Firma del/de la titular o representante legal1


	Signatura i segell del/de la veterinari/ària oficials / 

Firma y sello del/de la veterinario/a oficial



1. Quan signi el/la representant legal, s’ha d’indicar nom i cognoms / 1.Cuando firme el/la representante legal, se debe indicar nombre y apellidos  
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