	
	

	Data zgłoszenia:     
	

	Powiatowy Inspektorat Weterynarii w  Szczytnie
	

	Osoba zgłaszająca

	Imię 
	

	Nazwisko:
	

	PESEL
	

	Adres zam.:
	

	Telefon: 
	

	Miejsce padnięcia zwierzęcia – adres gospodarstwa

	imię i nazwisko posiadacza zwierzęcia
	

	adres gospodarstwa
	

	miejscowość
	

	powiat
	Szczycieński 

	województwo
	Warmińsko-mazurskie 

	Opis gospodarstwa



	rodzaj produkcji – zaznacz właściwe
	 mleczne  
	   opasowe 
	  mleczno-opasowe

	liczba sztuk  w stadzie
	

	Identyfikacja padłego zwierzęcia 



	Gatunek            ( bydło, owca, koza)
	

	nr kolczyka zwierzęcia
	

	Cielę bez kolczyka lub martwourodzone proszę podać  nr kolczyka matki 
	

	data urodzenia (dzień, miesiąc, rok)
	

	Płeć – zaznacz właściwe
	 samiec   
	 samica    

	
	
	

	Data i godzina padnięcia: 
	                            

	Przyczyna padnięcia – zaznacz właściwe
	USTALONA* 
	NIE USTALONA 

	

	Podmiot nabywający – firma utylizacyjna odbierająca padłe zwierzę: 



	                                                      podpis właściciela/zgłaszającego padnięcie


