ZGLOSZENIE PADNI ECIA BYDLA, OWIEC, KOZ

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii wg: WROCLAWIU

Osoba zgtaszajca

Imie:

Nazwisko:

Adres zam.:

Telefon:

Miejsce padniecia zwierzecia — adres gospodarstwa

imie i nazwisko posiadacza zwiecra

adres gospodarstwa

miejscowe¢
powiat wroctawski
wojewodztwo dolnoslaskie

Opis gospodarstwa

rodzaj produkcji [ ] mleczne, [ ] opasowe, [ 1inne,

liczba sztuk zwierg

Identyfikacja padtego zwierzcia

nr kolczyka zwiegxia

data urodzenia (dzige miesgc, rok)
lub wiek

ptec samiec D samica D

Data i godzina padnicia:

Przyczyna padnkcia USTALONA* [ ] NIE USTALONA [ ]

* poda przyczyre padngcia:

podpis osoby zgtaszagj



