
Egenhanterad från kupa till burk,  
där biodlaren har kontroll över  
hela processen

Förpackningen presentabel ?

Ifylles av biodlaren inför bedömning Godkänt bedömningsresultat
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Ja Nej

Utförd bihusesyn under aktuellt år?

Honungsbedömningskort 2022 - MEDLEM
Bedömningskortet lämnas till biodlaren efter bedömningen . Sammanställning av alla bedömningar görs av förening-
en i ett honungsbedömningsprotokoll som skickas till info@biodlarna.se alternativt: 
Biodlarna, Borgmästaregatan 26, 596 34 Skänninge
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Är förpackningen godkänd?
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Underkänd p.g.a vattenhalt:

E-mejl: @

utg.datum 2022-03-25

Signeras av bedömningskommitténs ordförande 

Datum

Signatur

Nyskördad/nyslungad

Nyskördad/nyslungad

Ljunghonung max 23%

%
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