ZAWIADOMIENIE DOTYCZACE PADNIECIA SWIN

Nr dokumentu: 2206/............... [

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w : KOSCIERZYNIE

Data i godzina przyjecia zgtoszenia :

Osoba zgtaszajqgca :

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania :

Gmina:

Telefon kontaktowy:

Osoba przyjmujgca zgtoszenie ( pracownik PIW w Koscierzynie )

Imie i nazwisko:

Stanowisko stuzbowe

Miejsce padniecia zwierzecia — adres gospodarstwa

Imie i nazwisko posiadacza zwierzecia:

Adres gospodarstwa:

Gmina:

Nr siedziby stada:

Rodzaj hodowli:

tuczarnia peten cykl cykl otwarty zarodowe
produkgji

Liczba pozostatych sztuk:

Identyfikacja padtego zwierzecia :

Nr stada:

Data urodzenia (dzien, miesigc, rok) lub wiek

Ptec: samiec samica

Data padniecia:

Przyczyna padniecia : ustalona nieustalona

Prawdopodobna przyczynNa PAdI@CIa i ... cece et sttt st st e re e e e e et e s e b ae s e et ere st eee

Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie Podpis wtasciciela zwierzecia



