Zatacznik nr 2

do Formularza zgtoszenia w celu rejestracji lub
przekazania brakujgcych danych

zaktadu utrzymujgcego zwierzeta

UTRZYMYWANIE SWIN

OPIS OBIEKTOW
1. Numer siedziby stada w ARIMR:

RODZAJ | ZAKRES DZIALALNOSCI
Typ hodowli:
[1 cykl zamkniety - inseminacja
L] tuczarnia
1 na uzytek wtasny

0 hodowla zarodowa

STAN ZWIERZAT NA DZIEN SKLADANIA WNIOSKU
Ilos¢ dorostych loch ...............

Ilos¢ dorostych knuréw ...............

Ilo$¢ tucznikodw ...............

Ilos¢ warchlakow ...............

Ilo$¢ prosiat................

DANE LEKARZA WETERYNARII SPRAWUJACEGO OPIEKE NAD ZWIERZETAMI

(podpis posiadacza zwierzat)
POUCZENIE

1. Podmioty prowadzace zaktady utrzymujace zwierzeta sg zobowigzane — nie pézniej niz w terminie
7 dni - poinformowac¢ Powiatowego Lekarza Weterynarii w Trzebnicy o:
a) wszelkich zmianach w danym zaktadzie dotyczgcych wszystkich powyzszych kwestii,
b) kazdym zaprzestaniu dziatalnosci przez dany podmiot lub zaktad.




