Rejestr zgtoszé padtego bydta

Zatgcznik Nr 7.

Nr dokumentu:

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

3030/ /

Data i godzina przyicia zgtoszenia:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii we

Wrzé&ni

Osoba zgtaszajca

Imie:

Nazwisko:

Adres zam.:

Telefon:

Osoba przyjmujaca zgtoszenie

Imie:

Nazwisko:

Stanowisko stibowe:

Miejsce padnicia zwierzecia — adres gospodarstwa

imie¢ i nazwisko posiadacza zwiecia

adres gospodarstwa, humer siedziby stada

miejscowedd

powiat

wrzeshski

wojewddztwo

wielkopolskie

Opis gospodarstwa

rodzaj produkgiji [l mleczne,

| [ ] opasowe,

| [ ]inne,

liczba sztuk bydta

Identyfikacja padtego zwierzcia

nr kolczyka zwierzxia

data urodzenia lub wiek

pted

samiec

—

| samica

-

Data i godzina padrcia:

Przyczyna padnkcia

USI@NA* []

NIE USTALONA [ ]

* podaé prawdopodobm przyczyne padniecia:

Uwagi dodatkowe

Zaktad utylizacyjny

podpis osoby przyjmuggej zgtoszenie



