EK-1
 
T.C.
TARIM ve ORMAN BAKANLIĞI
İl/İlçe Tarım ve Orman Müdürlüğü
Arı Konaklama Belgesi (AKB)
 1.Bölüm                                                                      
 
Arıcı tarafından doldurulacaktır;                          
 
Adı ve Soyadı:................................ 

İşletme Tanımlama Numarası:..................……….
 
T.C. Kimlik No/VKN :………………………………..
 
 Tel: (.........).......................
 
Arılı Kovan Sayısı: ………………    Boş Kovan Sayısı:..................... 
	İşletme Tipi:
	
Arı Ürünleri Üretimi □
	Ana Arı Üretimi □






ÇıkışAdresi/Noktası:……………………………………………………………………………
Varış (Konaklama) Adresi/Noktası :……………...…………………………………………….
 

Konaklama Tarihi (başlama-bitiş): ........../........./20....... - ........../........../20.......

Yukarıda belirtiğim konaklama adresi sahibi/kurum yetkilisi ile anlaşma yaptığımı beyan ediyorum.

 
Arıcının                                                                                                Arazi Sahibi /Kurum Yetkilisi 
Adı Soyadı İmza                                                                                              Adı Soyadı İmza
 


2.Bölüm                                                                                                                                             
 
Varış yapılan il/ilçe müdürlüğü tarafından doldurulacak;
 
Yukarıda miktarı gösterilen ........................................................................ ait kolonilerin, belirtilen tarihler arasında adreste ve noktada konaklaması için izin verilmiştir.  ...../…../20..
 
İl/İlçe Müdürlüğü 
Teknik personel
Adı Soyadı imza


Ek-2
T.C.
TARIM ve ORMAN BAKANLIĞI
ARI NAKİL BELGESİ
	ÇIKIŞ İŞLETMESİ
	VARIŞ İŞLETMESİ

	İşletme No
	
	İşletme No
	

	T.C.KimlikNo/VKN
	
	T.C.KimlikNo/VKN
	

	Ad-Soyad/Kuruluş 
İmza/Kaşe
	
	Ad-Soyad/Kuruluş 
İmza/Kaşe
	

	Adres
	
	Adres
	

	Çıkış Tarihi
	
	Varış Tarihi
	

	NAKİL SORUMLUSU

	Adı-Soyadı
	
	Tarih
	

	Araç Plaka No
	
	İmza
	


Kovan Plaka Listesi
	Sıra No
	Kovan Plakası
	Sıra No
	Kovan Plakası
	Sıra No
	Kovan Plakası
	Sıra No
	Kovan Plakası

	1
	
	26
	
	51
	
	76
	

	2
	
	27
	
	52
	
	77
	

	3
	
	28
	
	53
	
	78
	

	4
	
	29
	
	54
	
	79
	

	5
	
	30
	
	55
	
	80
	

	6
	
	31
	
	56
	
	81
	

	7
	
	32
	
	57
	
	82
	

	8
	
	33
	
	58
	
	83
	

	9
	
	34
	
	59
	
	84
	

	10
	
	35
	
	60
	
	85
	

	11
	
	36
	
	61
	
	86
	

	12
	
	37
	
	62
	
	87
	

	13
	
	38
	
	63
	
	88
	

	14
	
	39
	
	64
	
	89
	

	15
	
	40
	
	65
	
	90
	

	16
	
	41
	
	66
	
	91
	

	17
	
	42
	
	67
	
	92
	

	18
	
	43
	
	68
	
	93
	

	19
	
	44
	
	69
	
	94
	

	20
	
	45
	
	70
	
	95
	

	21
	
	46
	
	71
	
	96
	

	22
	
	47
	
	72
	
	97
	

	23
	
	48
	
	73
	
	98
	

	24
	
	49
	
	74
	
	99
	

	25
	
	50
	
	75
	
	100
	

	Yukarıda miktarı yazılı arı kovanları çıkış yaptıkları …………………………… köy/mahallede son bir ay içinde bulaşıcı hastalıktan dolayı herhangi bir karantina veya kısıtlama uygulanmamıştır.

	Kaşe / İmza





[bookmark: _GoBack]Ek-3
T.C.
TARIM ve ORMAN BAKANLIĞI
KOVAN PLAKALARI TESLİM TAAHHÜTNAMESİ

	5996 sayılı Veteriner Hizmetleri, Bitki Sağlığı, Gıda ve Yem Kanununun 7 nci maddesi gereğince;
1. Aşağıdaki listede yer alan kovan plaka numaralarını teslim aldığımı,
1. Kovan plakalarını arılı kovanlarıma sabitleyeceğimi,
1. Boş duruma gelen kovanlarımı il/ilçe müdürlüklerine bildireceğimi,
1. Kovan plakalarından tahrip olma, okunamama vb. sebeplerle kullanılmayacak duruma gelen kovan plakalarını il/ilçe müdürlüklerine teslim edeceğimi,
taahhüt ederim.

Bu hususlara riayet etmediğim takdirde 5996 sayılı Kanunun 36 ncı maddesi gereğince idari para cezası uygulanacağını kabul ediyorum.

TR……………………..İşletmeye Tahsis/ Kayıt Edilen Kovan Plaka Listesi
	Sıra No
	Kovan Plakası
	Sıra No
	Kovan Plakası
	Sıra No
	Kovan Plakası
	Sıra No
	Kovan Plakası

	1
	
	26
	
	51
	
	76
	

	2
	
	27
	
	52
	
	77
	

	3
	
	28
	
	53
	
	78
	

	4
	
	29
	
	54
	
	79
	

	5
	
	30
	
	55
	
	80
	

	6
	
	31
	
	56
	
	81
	

	7
	
	32
	
	57
	
	82
	

	8
	
	33
	
	58
	
	83
	

	9
	
	34
	
	59
	
	84
	

	10
	
	35
	
	60
	
	85
	

	11
	
	36
	
	61
	
	86
	

	12
	
	37
	
	62
	
	87
	

	13
	
	38
	
	63
	
	88
	

	14
	
	39
	
	64
	
	89
	

	15
	
	40
	
	65
	
	90
	

	16
	
	41
	
	66
	
	91
	

	17
	
	42
	
	67
	
	92
	

	18
	
	43
	
	68
	
	93
	

	19
	
	44
	
	69
	
	94
	

	20
	
	45
	
	70
	
	95
	

	21
	
	46
	
	71
	
	96
	

	22
	
	47
	
	72
	
	97
	

	23
	
	48
	
	73
	
	98
	

	24
	
	49
	
	74
	
	99
	

	25
	
	50
	
	75
	
	100
	


…………………………………………………….il/ilçe müdürlüğü

	Görevli Personel
	Görevli Personel
	İşletme Sahibi

	Adı-Soyadı
	Adı-Soyadı
	Adı-Soyadı

	Unvanı
	Unvanı
	T.C. Kimlik No
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İl/İlçe Tarım ve Orman Müdürlüğü


 


Arı Konaklama Belgesi 


(AKB)


 


 


1.Bölüm


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Arıcı tarafından doldurulacaktır;


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


  


 


 


 


Adı ve Soyadı


:................................ 


 


 


İşletme Tanımlama Numarası:..................……….


 


 


 


T


.


C


.


 


Kimlik


 


No


/VKN :………………………………..


 


 


 


 


Tel: (.........).......................


 


 


 


Arılı Kovan Sayısı: ………………    Boş Kovan Sayısı:..................... 


 


 


 


 


 


Çıkış


Adresi/Noktası:


……………………………………………………………………………


 


Varış (Konaklama) Adresi/Noktası :……………...…


………………………………………….


 


 


 


 


Konaklama Tarihi (başlama


-


bitiş): ........../........./20....... 


-


 


........../........../20.......


 


 


Yukarıda belirtiğim konaklama adresi sahibi/kurum yetkilisi ile anlaşma yaptığımı beyan ediyorum.


 


 


 


 


Arıcının


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Arazi Sahibi /Kurum Yetkilisi 


 


Adı Soyadı İmza


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Adı Soyadı İmza


 


 


 


 


 


2.Bölüm


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Varış yapılan il/ilçe müdürlüğü tarafından doldurulacak;


 


 


 


Yukarıda miktarı gösterilen ........................................................................ ait kolonilerin, belirti


len 


tarihler ara


sında adreste ve noktada konaklaması için izin verilmiştir.


 


 


...../…../20..


 


 


 


İl/İlçe Müdürlüğü 


 


Teknik personel


 


Adı Soyadı imza


 


 


 


İşletme Tipi:


 


 


Arı Ürünleri Üretimi 


?


 


Ana Arı Üretimi 


?


 




EK - 1       T.C.   TARIM ve ORMAN BAKANLIĞI   İl/İlçe Tarım ve Orman Müdürlüğü   Arı Konaklama Belgesi  (AKB)     1.Bölüm                                                                                                                                                   Arıcı tarafından doldurulacaktır;                                                          Adı ve Soyadı :................................      İşletme Tanımlama Numarası:..................……….       T . C .   Kimlik   No /VKN :………………………………..         Tel: (.........).......................       Arılı Kovan Sayısı: ………………    Boş Kovan Sayısı:.....................            Çıkış Adresi/Noktası: ……………………………………………………………………………   Varış (Konaklama) Adresi/Noktası :……………...… ………………………………………….         Konaklama Tarihi (başlama - bitiş): ........../........./20.......  -   ........../........../20.......     Yukarıda belirtiğim konaklama adresi sahibi/kurum yetkilisi ile anlaşma yaptığımı beyan ediyorum.         Arıcının                                                                                                                                                                                                 Arazi Sahibi /Kurum Yetkilisi    Adı Soyadı İmza                                                                                                                                                                                             Adı Soyadı İmza           2.Bölüm                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Varış yapılan il/ilçe müdürlüğü tarafından doldurulacak;       Yukarıda miktarı gösterilen ........................................................................ ait kolonilerin, belirti len  tarihler ara sında adreste ve noktada konaklaması için izin verilmiştir.     ...../…../20..       İl/İlçe Müdürlüğü    Teknik personel   Adı Soyadı imza      

İşletme Tipi:    Arı Ürünleri Üretimi  ?  Ana Arı Üretimi  ?  

