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Objednávka laboratorního vyšetření měli na 
mor včelího plodu 
 

 

Údaje laboratoře 

Laboratorní protokol 
      

Přijal       

Datum        

 

 
 
 

OKRES: HB, JI, PE, TR, ZR        ČÍSLO OBJEDNÁVKY:       

 

PRO: SVÚ JIHLAVA           

 

DATUM ODBĚRU:       DŮVOD ODBĚRU: VYŠETŘENÍ MVP V KRAJI VYSOČINA        

 

ZADAVATEL: 

NÁZEV ZO ČSV:        JMÉNO ZÁSTUPCE ZO ČSV:       

ADRESA:        

TELEFON:       MAIL:       

 

 
 

AKCE: VYŠETŘENÍ MORU VČELÍHO PLODU 
KRAJ VYSOČINA 

 

 

 

 

CELKEM VZORKŮ (po 25 včelstvech):           
 

 

 

CELKEM VZORKŮ (po méně než 25 včelstvech):           
 

 

SEZNAM VZORKŮ – VIZ PŘÍLOHA – POČET STRAN:           
 

 

 

ZADAL: DNE, JMÉNO, PODPIS ZÁSTUPCE ZO ČSV:           
 

 

 

INFORMUJTE O ZASLÁNÍ VZORKŮ DO LABORATOŘE ZÁSTUPCE OO ČSV  
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Příloha objednávky na vyšetření měli na MVP - Kraj Vysočina

ZO ČSV ………………………………….
Směsný 
vzorek 

číslo
Příjmení a jméno Ulice, PSČ, obec,                  

Reg. číslo 
stanoviště 

CZ

Reg. číslo 
chovatele

Číslo, název 
katastru

Počet 
včelstev

Lab. 

číslo            
BA

Poznámka

1



Čestné prohlášení 
 
Prohlašuji, že všechny informace uvedené v žádosti jsou pravdivé.  
Prohlašuji, že mám k datu podání žádosti o finanční pomoc vypořádány splatné závazky vůči 
finančním úřadům, SZIF a MZe a vůči ostatním orgánům veřejné správy, tzn. vůči orgánům 
státní správy a samosprávy (zejména nedoplatky na pojistném a na penále na veřejném 
zdravotním pojištění, na pojistném a penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní 
politiku zaměstnanosti) a další finanční závazky z jiných projektů financovaných z fondů EU 
vůči orgánům, které prostředky z těchto fondů poskytují.  
Prohlašuji, že nedisponuji dřívější podporou, která byla Evropskou komisí prohlášena za 
protiprávní a neslučitelnou s vnitřním trhem.  
Prohlašuji, že předložený projekt nebyl podpořen jiným finančním nástrojem EU, ani z jiných 
národních veřejných zdrojů.  
Prohlašuji, že v žádosti uvedená osoba k datu podání žádosti není v likvidaci  
a na její majetek nebyl v posledních třech letech vyhlášen konkurs nebo konkurs nebyl 
zrušen pro nedostatek majetku, a že není podnikem v obtížích ve smyslu čl. 2 odst. 14 
nařízení Komise (EU) č. 702/2014.  
 
Prohlašuji: 
že jsem ve smyslu Přílohy I nařízení Komise (EU) č. 702/2014 (Úř. věst. L 193, 1.7.2014, s. 
1) kategorie podniku: 
 
malý     střední     velký 
(hodící se zakroužkujte). 

 
Celkový počet vzorků předaných k vyšetření: ….. 
Cena za jeden vzorek  370 Kč 
 
Celková podpora:….............. ……………Kč 
 
Jsem si vědom(a) právních důsledků nepravdivosti čestného prohlášení.  
 
 
 
 
Jméno, příjmení:…………………………………………………………………………………….  
 
 
Adresa žadatele: ………… ……………………………. …………………………………………. 
 
 
V……………………………………..dne……………………… .………………...………………..  
 
 
Podpis:…………………………………………… 
 




