
Underkänd

Godkänd

Orsak?

Intyg?

HONUNGSBEDÖMNINGSPROTOKOLL  -  2025
Protokollet arkiveras hos lokalföreningen i två år efter genomförd honungsbedömning, 
en kopia av protokollet skickas till bedomning@biodlarna.se eller till: 
Biodlarna, Borgmästaregatan 26, 596 34 Skänninge

OBS!
Honungsbedömningskommitténs ordförande / vice 
ordförande ska finnas registrerade i medlemssystemet.

Signeras av ordförande eller vice ordförande i kommittén

Namn:

Ev. namnförtydligande

Övriga deltagare i bedömningskommittén:

Telefon:
1

4

2

5

3

6

Datum för honungsbedömning:

Datumformat YY-MM-DD

Distrikt:

Lokalförening

Provnr: Medlemsnr: Namn

N
otera siff

ran på den/de rubriker provet har underkänts

© Sveriges Biodlares Riksförbund - 2025 2025-05-19


	Provnr 1: 
	Medlemsnummer 1: 
	Namn 1: 
	Orsak 1: 
	Godkänd 1: Off
	Intyg 1: Off
	Provnr 2: 
	Medlemsnummer 2: 
	Namn 2: 
	Orsak: 
	2: 

	Intyg 2: Off
	Godkänd 2: Off
	Provnr 3: 
	Medlemsnummer 3: 
	Namn 3: 
	Orsak 3: 
	Intyg 3: Off
	Godkänd 3: Off
	Provnr 4: 
	Medlemsnummer 4: 
	Namn 4: 
	Orsak 4: 
	Intyg 4: Off
	Godkänd 4: Off
	Provnr 5: 
	Medlemsnummer 5: 
	Namn 5: 
	Orsak 5: 
	Intyg 5: Off
	Godkänd 5: Off
	Provnr 6: 
	Medlemsnummer 6: 
	Namn 6: 
	Orsak 6: 
	Intyg 6: Off
	Godkänd 6: Off
	Provnr 7: 
	Medlemsnummer 7: 
	Namn 7: 
	Orsak 7: 
	Intyg 7: Off
	Godkänd 7: Off
	Provnr 8: 
	Medlemsnummer 8: 
	Namn 8: 
	Orsak 8: 
	Intyg 8: Off
	Godkänd 8: Off
	Provnr 9: 
	Medlemsnummer 9: 
	Namn 9: 
	Orsak 9: 
	Intyg 9: Off
	Godkänd 9: Off
	Provnr 10: 
	Medlemsnummer 10: 
	Namn 10: 
	Orsak 10: 
	Intyg 10: Off
	Godkänd 10: Off
	Provnr 11: 
	Medlemsnummer 11: 
	Namn 11: 
	Orsak 11: 
	Intyg 11: Off
	Godkänd 11: Off
	Provnr 12: 
	Medlemsnummer 12: 
	Namn 12: 
	Orsak 12: 
	Intyg 12: Off
	Godkänd 12: Off
	Provnr 13: 
	Medlemsnummer 13: 
	Namn 13: 
	Orsak 13: 
	Intyg 13: Off
	Godkänd 13: Off
	Provnr 14: 
	Medlemsnummer 14: 
	Namn 14: 
	Orsak 14: 
	Intyg 14: Off
	Godkänd 14: Off
	Provnr 15: 
	Medlemsnummer 15: 
	Namn 15: 
	Orsak 15: 
	Intyg 15: Off
	Godkänd 15: Off
	Provnr 16: 
	Medlemsnummer 16: 
	Namn 16: 
	Orsak 16: 
	Intyg 16: Off
	Godkänd 16: Off
	Provnr 17: 
	Medlemsnummer 17: 
	Namn 17: 
	Orsak 17: 
	Intyg 17: Off
	Provnr 18: 
	Godkänd 17: Off
	Medlemsnummer 18: 
	Namn 18: 
	Orsak 18: 
	Intyg 18: Off
	Godkänd 18: Off
	Provnr 19: 
	Medlemsnummer 19: 
	Namn 19: 
	Orsak 19: 
	Intyg 19: Off
	Godkänd 19: Off
	Provnr 20: 
	Medlemsnummer 20: 
	Namn 20: 
	Orsak 20: 
	Intyg 20: Off
	Godkänd 20: Off
	Provnr 21: 
	Medlemsnummer 21: 
	Namn 21: 
	Orsak 21: 
	Intyg 21: Off
	Godkänd 21: Off
	Provnr 22: 
	Medlemsnummer 22: 
	Namn 22: 
	Orsak 22: 
	Intyg 22: Off
	Godkänd 22: Off
	Provnr 23: 
	Medlemsnummer 23: 
	Namn 23: 
	Orsak 23: 
	Intyg 23: Off
	Godkänd 23: Off
	Provnr 24: 
	Medlemsnummer 24: 
	Namn 24: 
	Orsak 24: 
	Intyg 24: Off
	Godkänd 24: Off
	Provnr 25: 
	Medlemsnummer 25: 
	Namn 25: 
	Orsak 25: 
	Intyg 25: Off
	Godkänd 25: Off
	Provnr 26: 99
	Medlemsnummer 26: 
	Namn 26: 
	Orsak 26: 
	Intyg 26: Off
	Godkänd 26: Off
	Protkollförare namn: 
	Namnförtydligande: 
	Telefon: 
	Deltagare 1: 
	Deltagare 2: 
	Deltagare 3: 
	Deltagare 4: 
	Deltagare 5: 
	Deltagare 6: 
	Datum: 
	Distrikt: 
	Förening: 


