	         /          /
pozycja    miesiąc        rok




…………………………………..…..                               ………………………..……………….
            Imię i nazwisko posiadacza                                                                           Miejscowość , data

……………………………………….
……………………………………….
                          Adres

………………………………….……
                         Telefon

………………………………….……
               Numer siedziby stada  

                                                                              POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
                                                                       W PUCKU


Zgłoszenie padnięcia bydła, owcy, kozy*
Na postawie art. 42 ust. 1a  ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt

	1.
	Numer identyfikacyjny zwierzęcia
	

	2.
	Data urodzenia lub wiek 
	

	3.
	Gatunek zwierzęcia
	

	4.
	Płeć zwierzęcia
	

	5.
	Data i godzina padnięcia
	

	6.
	Rodzaj produkcji w gospodarstwie (mleczna, opasowa, inna)
	

	7.
	Ogólna liczba bydła, owiec lub kóz w gospodarstwie
	 

	8.
	Prawdopodobna przyczyna padnięcia
	

	9.
	Objawy chorobowe przed padnięciem
	

	10.
	Zakład Utylizacyjny do którego skierowane będą zwłoki
	


*niepotrzebne skreślić
   

                                                                   ………………………………………..
                                                                                                  Czytelny  podpis
