Zgloszenie Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Wejherowie

proby miesa do badan na obecno$¢ wlosni

Data przyjgcia probki

Liczba probek

Imie i nazwisko wiasciciela probki

Adres zamieszkania wla$ciciela probki

Adres miejsca przetrzymywania tuszy (powiat)

Data odstrzatu/uboju

Miejsce odstrzatu/uboju

Gatunek ( D- dzik, T- §winia)

Numer znacznika dzika
lub

Numer identyfikacyjny $wini

Numer obwodu towieckiego
lub

Numer siedziby stada

Wiek i pte¢ zwierzecia

Cze$¢ zwierzecia, z ktérego zostaly pobrane
proby do badan

(w przypadku $win zawsze przepona, u dzikéw dopuszczalne sg inne
migénie tlenowe jesli przepona zostata uszkodzona)

Przeznaczenie migsa

Telefon kontaktowy

Adres e- mail

(jesli zaswiadczenie ma zosta¢ wystane pocztg clektroniczng )

Podpis wiasciciela probki

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Wejherowie

Stan probki w chwili przyjecia P/ NP

Uwagi

Podpis przyjmujacego




