Zgtoszenie padtego bydta/owiec/kéz

Data i godzina przyjecia zgfoszenia:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w

Trzebnicy

Osoba zgtaszajaca

Imie:

Nazwisko:

Adres zam.:

Telefon:

Miejsce padniecia zwierzecia — adres gospodarstwa

imie i nazwisko posiadacza zwierzecia

adres gospodarstwa/nr siedziby stada

miejscowosc¢

powiat

wojewodztwo

Opis gospodarstwa

rodzaj produkcji ] mleczne,

‘ [ ] opasowe,

‘ []inne,

liczba sztuk zwierzat

Identyfikacja padlego zwierzecia

nr kolczyka zwierzecia

data urodzenia i wiek

pte¢

samiec

‘ samica

Data i godzina padniecia:

Przyczyna padnigcia

USTALONA*[_]

NIE USTALONA [ ]

* podaé¢ prawdopodobng przyczyne padniecia:

Uwagi dodatkowe

podpis zgtaszajgcego




