
CUP B55B18010320005

Ortsgruppe: Bezirk: 

SÜDTIROLER IMKERBUND - Bestätigung Erhalt der Varroabekämpfungsmittel für das Jahr 2019

Name des Imkers 
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Genau Menge angeben (in Stückzahl zB. 1St. = 1 Packung)
          Unterschrift des        

Empfängers (Imker)ApilifeVar
Thymovar 2x5 

Stück

Api-Bioxal 35g 

für 10 Völker 

Api-Bioxal 175g 

für 50 Völker

Api-Bioxal 350g 

für 100 Völker

Gesamtmenge

Der Ortsobmann __________________________________


