ZGLOSZENIE PADNIECIA BYDEA, OWIEC, KOZ

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii we:

Osoba zglaszajaca

Imie:

Nazwisko:

Adres zam.:

Telefon:

Miejsce padniecia zwierzecia — adres gospodarstwa

imie i nazwisko posiadacza zwierzecia

adres gospodarstwa

miejscowos¢

powiat

wojewodztwo

.Opis gospodarstwa

rodzaj produkcji [] mleczne, [ ] opasowe, [ ]inne,

liczba sztuk zwierzgt

Identyfikacja padlego zwierzecia

nr kolczyka zwierzecia

data urodzenia (dzien, miesigc, rok)
lub wiek

plec samiec D samica D

Data i godzina padniecia:

Przyczyna padniecia USTALONA*[ ]  NIEUSTALONA[ ]

* podac¢ przyczyne padniecia:

podpis osoby zgtaszajacej



