Tabela nr 3 — Miesieczna informacja podmiotéw swiadczacych ustugi z zakresu medycyny weterynaryjnej do Powiatowego Lekarza Weterynarii o
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* - weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu bedgcego posiadaczem zwierzecia, u ktérego wystgpita choroba, nadany zgodnie z przepisami o ochronie zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych
zwierzat;

- weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu bedgcego posiadaczem zwierzecia, u ktérego wystgpita choroba, nadany zgodnie z przepisami o wymaganiach weterynaryjnych dla produktéw pochodzenia
zwierzecego,

(imie, nazwisko i telefon osoby, ktéra (pieczatka imienna i podpis osoby dziatajgcej w
sporzadzita informacje) imieniu sprawozdawcy)

(miejscowos¢, data)



Tabela nr 5 - miesieczna informacja podmiotow swiadczgcych ustugi z zakresu medycyny weterynaryjnej oraz zaktadéw higieny weterynaryjnej i innych
laboratoriow do Powiatowego Lekarza Weterynarii o wynikach monitorowania choréb odzwierzecych i odzwierzecych czynnikéw chorobotwoérczych.
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* - numer siedziby stada, z ktérego pochodzi zwierze, nadany zgodnie z przepisami o systemie identyfikacji i rejestracji zwierzat,
- weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu objetego monitorowaniem, nadany zgodnie z przepisami o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat,
- weterynaryjny numer identyfikacyjny zaktadu lub podmiotu objetego monitorowaniem, nadany zgodnie z przepisami o wymaganiach weterynaryjnych dla produktéw pochodzenia zwierzecego,
- numer identyfikacyjny podmiotu objetego monitorowaniem, nadany zgodnie z przepisami o srodkach zywienia zwierzat.

(imie, nazwisko i telefon osoby, ktéra (pieczatka imienna i podpis osoby dziatajgcej w
sporzadzita informacje) imieniu sprawozdawcy)

(miejscowos¢, data)



Tabela Nr 8 - Miesieczna informacja podmiotéw swiadczacych ustugi z zakresu medycyny weterynaryjnej do Powiatowego Lekarza Weterynarii o wynikach
monitorowania opornosci na srodki przeciw drobnoustrojowe.
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* - numer siedziby stada, z ktérego pochodzi prébka, nadany zgodnie z przepisami o systemie identyfikacji i rejestracji zwierzat,
- weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu objetego badaniem, nadany zgodnie z przepisami o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat,
- weterynaryjny numer identyfikacyjny zaktadu lub podmiotu objetego badaniem, nadany zgodnie z przepisami o wymaganiach weterynaryjnych dla produktéw pochodzenia zwierzecego,

- numer identyfikacyjny podmiotu objetego badaniem, nadany zgodnie z przepisami o $rodkach zywienia zwierzat.

(imie, nazwisko i telefon osoby, ktéra (pieczatka imienna i podpis osoby dziatajgcej w
sporzadzita informacje) imieniu sprawozdawcy)

(miejscowos¢, data)



