
Образец ЗХОЖ – 27 Б/Утвърден със Заповед № РД № 11-736/12.04.2022 г. на изпълнителния директор на БАБХ 

 

РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ 
Министерство на земеделието 
Българска агенция по безопасност на храните  
Областна дирекция по безопасност на храните - ………………….. 
 

 Гр…………………………….(ПК),  бул./ул.”……………………………….”  №  
 +359 (0)…………………….,      +359 (0)…………………………..,     www.bfsa.egov.bg 
 Ниво 3, TPL-RED        Ниво 2, TPL-AMBER         Ниво 1, TPL-GREEN           Ниво 0, TPL-WHITE 

 

П Р О Т О К О Л   
за извършен профилактичен преглед 

 
на пчелин с регистрационен №  
находящ се …………………………………………………………………………………………………………. 
собственост на ………………………………....................................................................... 
пълен адрес ….……………………………………………………………………………………………………. 

/населено място, област, ул. № , ж.к., бл., вх., ап./ 

 
Днес, ……………………………. г. комисия в състав: 

 
1. ……………………………………...................................................................................... 

/регистриран ветеринарен лекар по чл. 46д от ЗВД/ 

2. ………………………………………….………………............................................................... 
/ собственика на пчелина/негов представител/ 

................................................................................................................................ 
/пчелар-проверител, когато има такъв, предложен от областната структура на националния браншови 

пчеларски съюз, съгласно §19, ал. 2 от Преходни и заключителни разпоредби на ЗВД/ 

................................................................................................................................ 
/представител на изпълнителната агенция по селекция и репродукция в животновъдството, в случаите на 

прегледи в стопанства за производство на елитни и племенни пчелни майки / 

извърши профилактичен преглед на пчелните семейства и констатира: 

1. Налични      .............. броя пчелни семейства 

2. Прегледани са общо   .............. броя пчелни семейства 

3. Отпаднали са общо   .............. броя пчелни семейства 

4. Съмнителни за заболяване  .............. броя пчелни семейства с  

№ № ...................................................................................................................... 

5. Взети проби за лабораторнодиагностични изследвания ............ бр. 

6. Забележки и препоръки на комисията: 

………........................................................................................................................ 

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

 
Настоящият протокол е съставен в 3 екземпляра – един за ОДБХ, един за 

ветеринарния лекар и един за собственика. 

□ Уведомен съм, че за да получавам известия за предстоящи 

растителнозащитни мероприятия в района на моя пчелин мога да се 
регистрирам в Електронната платформа за оповестяване на 
растителнозащитни, дезинфекционните и дезинсекционните дейности 
(Епорд) на следния електронен адрес:  

        

http://www.bfsa.egov.bg/
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https://www.bfsa.bg/bg/Page/epord/index/epord/%D0%A0%D0%
B5%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%86
%D0%B8 

 
Комисия:   
 
1. РВЛ:............................... 

        /подпис и щемпел/      
 

2.Собственик: .........................  
            /подпис/ 
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Гр…………………………….(ПК),  бул./ул.”……………………………….”  №  
 +359 (0)…………………….,      +359 (0)…………………………..,     www.bfsa.egov.bg 
 Ниво 3, TPL-RED        Ниво 2, TPL-AMBER         Ниво 1, TPL-GREEN           Ниво 0, TPL-WHITE 
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  Гр. София,  1606,  бул. ”Пенчо Славейков”  № 15A 
  +359 (0) 2 915 98 20,      +359 (0) 2 915 98 98,     www.bfsa.egov.bg 

 

http://www.bfsa.egov.bg/

