SUDTIROLER IMKERBUND - Bestitigung Erhalt der Varroabekiampfungsmittel fiir das Jahr 2019

Bezirk: Ortsgruppe:
s o Genau Menge angeben (in Stiickzahl zB. 1St. = 1 Packung) .
Name des Imkers = 3 Unterschrift des
= o fir 10 Volker fiir 50 Volker fur 100 Volker Stiick
Gesamtmenge

CUP B55B18010320005

Der Ortsobmann




