ZGLOSZENIE PADNIECIA BYDEA, OWIEC, KOZ

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w: | LIPSKU

Osoba zglaszajgca

Imie:

Nazwisko:

Adres zam.;

Telefon: J

Miejsce padnigcia zwierzecia — adres gospodarstwa

imig i nazwisko posiadacza zwierzecia

adres gospodarstwa

numer gospodarstwa (ARIMR)

miejscowos¢
powiat LIPSKI
wojewodztwo MAZOWIECKIE

Opis gospodarstwa

rodzaj produkcyi [ ] mleczne, ] opasowe, [ ] inne,

liczba sztuk zwierzgt

Identyfikacja padlego zwierze¢cia

nr kolczyka zwierzecia

data urodzenia (dzier, miesigc, rok)
lub wiek

pleé samiec |:| samica D

Data i godzina padniecia:

Przyczyna padniecia USTALONA*[ |  NIE USTALONA [ |
* podac przyczyne padniecia:

...................................................

podpis osoby zglaszajacej



