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Data i godzina zgłoszenia:

Powiatowy Inspektorat Weterynańi w
Kutnie
Osoba zglaszająca

Imię:

Nazwisko:

Adres zam.:

Telefon:

Miej sce padnięcia zw ierzęcia - adres gospodarstwa

imię i nazwisko posiadacza zwierzęcia

adres gospodarstwa

Nr gospodarstwa/siedziby stada

miejscowość

powiat

wo.iewództwo tódzkie
Opis gospodarstwa

rodzaj produkcji ! mleczne, ! opasowe, flinne,
Iiczba sztuk bydła

Id

nr kolczyka zwierzęcią
data urodzenia (dzień, miesiqc, rok)
lub wiek
pt e ć - zakr e ś lić właś ciw e samrcc L-l samica l_l
Data i godzina padnięcin:

Przyczyna padnięcia usrALoNA* ! NrE USTALONA !
o podać prawdopodobną przyczynę padnięcia:

Uwasi dodatkowe

podpis osoby zgłaszającej


