MEDOVA SOUTEZ

Jméno a prijmeni

Adresa trvalého bydliste

Kontakt (prednostné email, jinak telefon)

Lokalita stanovisté

Druh medu (napr. repkovy, slunecnicovy,
lipovy, medovicovy)

Ve které kategorii souteZite?
(zakrouzkujte)

o A. Kvétové medy

Jednodruhovy kvétovy med
Jednodruhovy kvét. med pastovany
Vicedruhovy kvétovy med
Vicedruhovy kvétovy med pastovany

e B. Medovicové medy

Doba sniisky (mésic)

Datum plnéni

Doba skladovani

Teplota skladovani

Jsou vcelstva umisténa na primém slunci?
(zakrouzkujte)

ANO x NE

Byl med ztekucovan?

ANO x NE

Cislo vzorku*

Datum pfrijeti vzorku*

* Tyto udaje vyplni laborator



