
 

MEDOVÁ SOUTĚŽ 

 

 

 

Jméno a příjmení  

Adresa trvalého bydliště  

Kontakt (přednostně email, jinak telefon)  

Lokalita stanoviště  

Druh medu (např. řepkový, slunečnicový, 

lipový, medovicový)  

Ve které kategorii soutěžíte? 

(zakroužkujte) 

  A. Květové medy 

 Jednodruhový květový med 

 Jednodruhový květ. med pastovaný 

 Vícedruhový květový med 

 Vícedruhový květový med pastovaný 

  B. Medovicové medy 

Doba snůšky (měsíc)  

Datum plnění  

Doba skladování  

Teplota skladování  

Jsou včelstva umístěna na přímém slunci? 

(zakroužkujte) ANO x NE 

Byl med ztekucován? ANO x NE 

Číslo vzorku*  

Datum přijetí vzorku*  

           * Tyto údaje vyplní laboratoř 


