Rejestr zgloszen padlego bydla/owiec/kéz

Nr dokumentu: (Nr woj. Nr powiatu/kolejny Nr

zgloszenia padnigcia w powiecie/rok)

Data i godzina przyjecia zgloszenia:

Powiatowy Lekarz Weterynarii w

Wieliczce

Osoba zglaszajaca

Imie

Adres zamieszkania

Osoba przyjmujaca zgloszenie

Imig

Nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Miejsce padniecia zwierzecia — adres gospodarstwa

Imie i nazwisko posiadacza

Nr siedziby/gospodarstwa

Miejscowosc¢

Powiat

Wojewaddztwo

Opis gospodarstwa

Gatunek zwierzgcia BYDLO

OWCA

KOZA

Rodzaj produkcji MLECZNE

OPASOWE

INNE

Liczba sztuk zwierzat

Identyfikacja padlego zwierzecia

Nr kolczyka/ opis zwierzecia

Data urodzenia (dzien, miesigc, rok) lub wiek

Ple¢

Samiec

Samica

Data i godzina padni¢cia

Przyczyna padnigcia

USTALONA

NIE USTALONA

* poda¢ prawdopodobna przyczyne padnigcia:

Uwagi dodatkowe




