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19.2 B oerso1al encaraado del trasladolcar<ii\· deiCal aa) de lw. colmer>as estllo c:aPacitado 
19.3 Pres_,ntn con lmolemetos adecuados e&ra C8!B3 :l descargn de las colmen911 
19.4 Prellio al traslado de las colmer>3ll ~ ll!ie<:ura de su buen estado sanitarigir~·vlsar reafstros 
19.5 El Det901alaearao del transoorte aeva documentación ¡ori~n, destino, n•colmenas aula) 
19.e B vehlculo de lransoorte Dresenta las COillldones de seour dad para las colrnenas 

loersonalacarao y de la DObtaci6n.(idenlilicar mudelo y ano del Vflhkulo} 1 1 1 1 
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19.2 El eno1al en:::a_!Qado del traslado carg!_}' descarga~ de las colmet"'as está 1:apadtado y 
19.3 Presentri con implemelos adecuados psra carga y descarg1¡ de las colmenan K 
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t9.2 El oerso1al enearnado del trasladOfcaro~ · descaroa) de lilli colmefla!l está c:aDa<:ltado 
19.3 Presentá con lmnlemetos adecoados eara ce~a:!! descargo de la$ co4menan 
19.4 Prellio 111 traslado de las colmenas se atecwa de su buen estado ssndari2!:r~·vtsar reoís1Jos 
19.5 El oerso1a1acamo dellra!:!l!one lleva doc:umentaclón !oriGen, des1!11o, rl'cok·nenas tiUia 
19.6 El vchlc:ulo de trai'ISDOI1e oresenta las condidones de seCliJr d3d pata las colrnenaa 
personal acatgo y de la poblacíón(ldenliftclJr modelo y ¡¡1\o delvohfculo) 1 1 r T 
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19.2 El perso1al encaraado del trasladoCcarai l'descaraa} de laG colmenas está c:apacilado )( 
19.3 Presentá con lmplemelcn; adecuados para caroa v descarQfl de las colmenan )\. 

19.4 Previo:> 111 traslado de In colmenas se as~ura de su buen estado sanilario(rtvtsar r~lros 
19.5 El oerso'!alacarao del transoorto Ueva doc:umentación {ocia;:n, destino, n•~11enas, ~la¡ 
19.6 El vehltulo de trBilSOOr!e ¡¡resonta la:s condiciones do seaurdlldcata ras c:olrnenn 
loetSonal 81C81QO-V de la I>Ob18ción.(identrflcar modelo y allo del vohlculoT xl 1 r 
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