
AVLÄGGARDOKUMENT
När en avläggare/samhälle byter ägare är det viktigt att den nya ägaren får information om samhället och hur det ska skötas. 
Uppgifterna nedan kan också vara av värde för bitillsynen till exempel vid ett eventuellt utbrott av Amerikansk Yngelröta. 
Dokumentet upprättas i två ex varav säljare och köpare behåller var sitt. Dokumentet finns på sodrainlands.biodlarna.se

Avläggaren skapad, datum. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  		 Biras . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Född år: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       	   Omärkt  	   Märkt   Färg . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     

  Drottningen tillsatt, datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                               

  Bina dragit upp drottningen; ungefärligt datum för kläckning: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              

Drottningen     Oparad     Friparad     Parningsplats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

Drottningen äggläggande, datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                           

Övriga upplysningar om drottningen (t ex VSH-gen, stamtavla etc): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UPPGIFTER OM DROTTNINGEN

Hembigård, plats och adress . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                    

  Paketbin (skaksvärm). Mängd bin, kg . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   

  Antal ramar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                    .Format . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

Varav antal ramar med: 	
Bin . . . . . .         Yngel . . . . .        Foder . . . . . . .        Pollen . . . . . .        Utbyggda ramar. . . . . . .        Mellanväggar . . . . . . . . . .            

AVLÄGGAREN/SAMHÄLLET

  Ingen behandling 

  Drönaryngelutskärning 

  Thymol

  Oxalsyra 

  Myrsyra 

  Mjölksyra 

VARROABEHANDLINGSMETODER I BIGÅRDEN
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SKÖTSELANVISNINGAR OCH ÖVRIG INFORMATION 
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KONTAKTUPPGIFTER

Avläggaren/samhället levererat, ort och datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                            
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	 Säljarens namnteckning 	 Köparens namnteckning

LEVERANSDATUM OCH UNDERSKRIFT
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  Annan behandling: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Avläggaren/samhället är besiktad den . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   	  och inga tecken på sjukdom finns.  
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