Rejestr zgloszen padlego bydla / owey / kozy

Nr dokumentu:

(Nr woj. Nr powiatu/kolejny Nr zgloszenia padnigcia w powiecie/rok)

Data i godzina przyjecia zgloszenia;

Powiaiowy Inspekiorat Weterynarii w: KOSCIERZYNIE

Osoba zglaszajaca

Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Osoba przyjmujaca zgloszenie (pracownik PIW w Koscierzynie

Imie i nazwisko:

Stanowisko sluzbowe:

Miejsce padniecia zwierzecia — adres gospodarstwa

Imie i nazwisko
osiadacza zwierzecia:

Adres gospodarstwas:

Nr siedziby stada:

Opis sospodarstwa

rodzaj produkcji: mleczne, opasowe, inne,

liczba sztuk zwierzgi:

Identyfikacja padlego zwierzecia

nr kolczyka zwierzecia:

data urodzenia (dzie#, miesigc,
rok) lub wiek

pie¢ Samiec Samica
data padnigcia:
przyczyna padnigcia: ustalona nieustalona

Prawdopodobna przyczyna padnigcia:

Podpis osoby przyjmujgcej zgloszenie Podpis wlasciciela zwierzgeia

* - mepotrzebne skreshe

UWAGA - Pola szare wypetma pracownik PIW w Koscierzyme




