Data i godzina zgloszenia:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w
Kutnie

Osoba zglaszajgca

Imie:

Nazwisko:

Adres zam.:

Telefon:

Miejsce padni¢cia zwierzecia — adres gospodarstwa

imig i nazwisko posiadacza zwierzecia

adres gospodarstwa

Nr gospodarstwa/siedziby stada

miejscowos¢

powiat

wojewddztwo lodzkie
Opis gospodarstwa :

rodzaj produkcji [_] mleczne, [] opasowe, (] inne,
liczba sztuk bydla

Identyfikacja padlego zwierzecia
nr kolczyka zwierzecia

data urodzenia (dzien, miesigc, rok)
lub wiek

ple¢- zakreslic witasciwe samiec D samica D

Data i godzina padnigcia:

Przyczyna padnigcia USTALONA* D NIE USTALONA D
* poda¢ prawdopodobna przyczyne padnigcia:

Uwagi dodatkowe

podpis osoby zglaszajacej




