Data zgloszenia:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Szczytnie

Osoba zglaszajaca

Imie¢

Nazwisko:

Adres zam.:

Telefon:

Miejsce padnigcia zwierzecia — adres gospodarstwa

imie i nazwisko posiadacza zwierzecia

numer siedziby stada

adres siedziby stada

Opis gospodarstwa

rodzaj produkcji — zaznacz

L mleczne opasowe
wlasciwe

kozy, owce

liczba sztuk w stadzie

Identyfikacja padlego zwierzecia

Nr kolczyka zwierzecia (w przypadku
cielecia bez kolczyka -martwo urodzonego
lub  niezarejestrowanego— poda¢ nr
kolczyka matki)

data urodzenia (dzien, miesiac, rok)

Ple¢ — zaznacz wlasciwe samiec

samica

Data padniecia:

Przyczyna padniecia (ustalona/nieustalona;
jezeli ustalona to jaka?)

Firma utylizacyjna odbierajaca padle
zwierze — nazwa firmy




