
BIOAGRICERT 
ELENCO FORNITORI  

QUANTITA’ ESTRATTA  
E MIELE PRESO IN CARICO 

Mod. PF _22 

REDAZIONE RAQ VERIFICA RAQ REV. 00 DEL 10-11-2008 
 

Nome Azienda: 
 
 

Codice Azienda: 
 

 
Le informazioni riportate nella presente scheda fanno riferimento all’elenco aggiornato dei fornitori presente in Azienda ai 
melari acquistati e al miele estratto. L’Azienda si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione intervenuta dopo la 
presentazione dell’ultima scheda trasmessa alla BioAgriCert. 
 

FORNITORI MELARI E MIELE PRODOTTO 

N° 
 NOME DEL FORNITORE 

N° MELARI 
PRESI IN 
CARICO 

ALVEARI 
STANZIALI (S) 

NOMADI (N) 

KG DI 
MIELE 

ESTRATTO 
 

A= ACACIA 
C= CASTAGNO 

 

 
RIFERIMENTO 

SCHEDA 
TRASFERIMENTO 

PRODUTTORI 
MOD.STP_04. 

N°                      data 
 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Modulo da compilare dai Laboratori di smielatura 
 
Data, _________________       Pagina ___  di _____ 
        
     Firma e timbro del Responsabile_____________________________ 
   



BIOAGRICERT 
ELENCO FORNITORI  

QUANTITA’ ESTRATTA  
E MIELE PRESO IN CARICO 

Mod. PF _22 

REDAZIONE RAQ VERIFICA RAQ REV. 00 DEL 10-11-2008 
 
 

Nome Azienda: 
 
 

Codice Azienda: 
 

Le informazioni riportate nella presente scheda fanno riferimento all’elenco aggiornato dei fornitori presente in Azienda e della 
quantità di miele sfuso acquistato da altri operatori. L’Azienda si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione 
intervenuta dopo la presentazione dell’ultima scheda  trasmessa a BioAgriCert 
 

FORNITORI E QUANTITÀ DI MIELE SFUSO PRESO IN CARICO  

N° 
 

MIELE DI ACACIA 
E/O DI CASTAGNO 

KG  DI MIELE  SFUSO 
PRESO IN CARICO NOME DEL FORNITORE 

RIFERIMENTO SCHEDA 
TRASFERIMENTO MIELE 

SFUSO MOD.STT_24 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Modulo da compilare per gli operatori che acquistano miele sfuso 
 
Data, _________________       Pagina ___ di _____ 
        
     Firma e timbro del Responsabile____________________________
        


