Zatacznik nr 3

do Formularza zgtoszenia w celu rejestracji lub
przekazania brakujgcych danych

zaktadu utrzymujgcego zwierzeta

UTRZYMYWANIE KOZ/OWIEC*

OPIS OBIEKTOW
1. Numer siedziby stada w ARIMR:

3. Dostep do pastwiska: [ltak [ nie
4. Chow pastwiskowy catoroczny: [1tak O nie
(jeslitak, to opisac sposdb karmienia i pojenia oraz dostep do miejsc chronigcych

przed niekorzystnymi warunkami atmosferycznymi)

RODZAJ | ZAKRES DZIALALNOSCI
1. Typ hodowli:
[1 cykl zamkniety — sztuczna inseminacja
1 cykl zamkniety — krycie naturalne
1 cykl zamkniety z dokupowaniem kéz
[ zakupitucz
2. Rodzaj produkciji
[Imiesna
LImleczna
L0 mieszana

1 na wetne

STAN ZWIERZAT NA DZIEN SKEADANIA WNIOSKU

Ilos¢ dorostych samic ...............

Ilos¢ dorostych samcow ...............

Ilo$¢ dorostych samic przed pierwszym porodem ......................

Ilos¢ kozlat/jagnigt* do 6 mies. ...............



DANE LEKARZA WETERYNARII SPRAWUJACEGO OPIEKE NAD ZWIERZETAMI

(podpis posiadacza zwierzat)

* Niepotrzebne skresli¢

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 dotyczacych wszystkich powyzszych kwestii,
b) kazdym zaprzestaniu dziatalnos$ci przez dany podmiot lub zaktad.



