Plano de Acdo para a Vigilancia e Controlo da Vespa velutina em Portugal

ANEXO IV

Formulario para notificacdo de suspeita de presenca da Vespa velutina
(sempre gue possivel anexar fotografias da vespa e/ou do ninho)
Parte A — Identificacdo do observador

Os campos assinalados com * sao de preenchimento obrigatorio

A.1 Data da comunicagao*

A.2 Nome*

A.3 Contacto ( telefone/telemdvel/e-mail)

A.4 E apicultor 2 Sim Dlndique 0 n° apicultor*: e preencha também a parte B do formulario

NéoD.

A5 Notificagdo de suspeita de presenca de exemplares de Vespa velutina-assinalar SIM / NAO

A.5.1 Local em que foram detetados os exemplares alvos de suspeita: (assinalar com X)

Area Area Matos e terrenos .
] . Especificar:
florestal agricola incultos
Area Edificio Espacos Especificar:
urbana verdes

A.5.1.1 Distrito*

A.5.1.2 Concelho*

A5.1.3 Freguesia*

A.5.1.4 Coordenadas geograficas (se possivel)

A.6. Notificag&o de suspeita de presenca de ninho de Vespa velutina-assinalar SIM / NAO

A.6.1 Localizacdo de ninho de Vespa velutina alvo de suspeita:(assinalar com X)

Area Area Matos e terrenos v
] . Especificar:

florestal agricola incultos

Area Edificio Espagos Especificar:

urbana verdes

A.6.1.1 Distrito*
A.6.1.2 Concelho* [
A.6.1.3 Freguesia* |

A.6.1.4 Coordenadas geograficas (se possivel) ||

A.6.2 Altura aproximada do solo (em metros) ||
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Plano de Acao para a Vigilancia e Controlo da Vespa velutina em Portugal

Formulério para notificacdo de suspeita de presenca da Vespa velutina
(sempre que possivel anexar fotografias da vespa e/ou do ninho)
Parte B — Localizag&o das vespas/ninhos

Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério

B.1 Localizagdo do apidrio afetado*:

B.1.1 distrito*

B.1.2 Concelho*

B.1.3 Freguesia*

B.1.4 Coordenadas geograficas (se possivel)

B.2 Data da Ultima declaracdo de existéncias* H

B.3 Data da Ultima declaragdo de existéncias* H

B.4 Data do Ultimo tratamento contra varroose* H

B.5 Data das Ultimas analises a abelhas no apiario*.
Se nunca fez andlises, indicar “Nunca”.

B.9 Doencas no apidrio nos Ultimos 12 meses

B.10 Pertence a uma organizagao de apicultores? *
Se sim, preencha 0 A.10.1.e A.10.2.

B.10.1 Indique 0 nome da organizacdo

B.10.2 Data da (ltima visita do técnico da organizagao

B.11 No caso de alteragGes superiores a 20% ou 20 colonias, fez
declaracdo de alteragbes (Mod. 490/DGAV) — indicar SIM ou NAO*
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