Rejestr zgtoszen padtego bydta

Zatgcznik Nr 7.

Nr dokumentu:

(Nr woj. Nr powiatu/kolejny Nr zgtoszenia padniecia w powiecie/rok)

/ /00

Data i godzina przyjecia zgtoszenia:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Hajnowce

Osoba zgtaszajaca

Imie:

Nazwisko:

Adres zam.:

Telefon:

Osoba przyjmujgca zgtoszenie

Imie:

Nazwisko:

Stanowisko stuzbowe:

Miejsce padniecia zwierzecia — adres gospodarstwa

imie i nazwisko posiadacza zwierzecia

adres gospodarstwa

miejscowosc

powiat

wojewoddztwo

Opis gospodarstwa

rodzaj produkcji [] mleczne,

‘ I:l opasowe,

’ ] inne,

liczba sztuk bydta

Identyfikacja padtego zwierzecia

nr kolczyka zwierzecia

data urodzenia lub wiek

pte¢ samiec |_| ‘ samica |_|
Data i godzina padniecia:
Przyczyna padniecia USTALONA* ] NIE USTALONA [ ]

* poda¢ prawdopodobng przyczyne padniecia:

Uwagi dodatkowe

podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie



