
PODATKI O ČEBELARJU: 
 
Ime  

 
Priimek  

 
KMG-MID 
 

 

Ime in priimek nosilca KMG-MID 
(izpolnimo v primeru, če ni isti kot ime 
čebelarja) 

 

Šifra SMGO (v primeru, če ste 
koristnik) 

 

Naslov bivališča  
 

Poštna številka in ime pošte  
 

 

 
Stojišča, kjer se nahajajo stacionarni čebelnjaki ali prevozne enote in oznake: 
Z.š. Vrsta 

čebelnjaka 
SI številka čebelnjaka Številka KO Parcelna 

številka 
 
1. 

    

 
2. 

    

 
3. 

    

 
4. 

    

 
5. 

    

 
 

    

 
 

    

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  



Vrsta dejavnosti, ki jo opravljam 
Vrsta dejavnosti  Podrobno (obkrožite/dopolnite) 
Pridelava medu  da  

  
 ne 

 

Pridelava medu v kakovostni shemi  da  
  

 ne 

Slovenski med 
Kraški med 
Kočevski gozdni med 
Ekološki med 
Drugo 

Pridelava ostalih primarnih pridelkov  da  
  

 ne 

cvetni prah 
matični mleček 
propolis 
vosek 
drugo: 

_________________________ 
_________________________ 
 

Predelava izdelkov iz čebeljih pridelkov  da  
  

 ne 

medica 
medeni liker 
medeno žganje 
peneča medica 
mešanica medu, cvetnega prahu 

matičnega mlečka, propolisa 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
 

 
 
________________________ 

            ( čebelarjev podpis ) 
Obrazec izpolnite pred začetkom opravljanja dejavnosti in velja do morebitne spremembe 
podatkov! 
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