
Załącznik Nr 7. 

Rejestr zgłoszeń padłego bydła 

 

Nr dokumentu: 

(Nr woj. Nr powiatu/kolejny Nr zgłoszenia padnięcia w powiecie/rok) 
1811/     /2016 

Data i godzina przyjęcia zgłoszenia:                            godz. 

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w  Mielcu 

 

Osoba zgłaszająca 

Imię:   

Nazwisko:   

Adres zam.:   

Telefon:   

 

Osoba przyjmująca zgłoszenie 

Imię:   

Nazwisko:   

Stanowisko służbowe:           insp.wet. 

 

Miejsce padnięcia zwierzęcia – adres gospodarstwa 

imię i nazwisko posiadacza zwierzęcia  

adres gospodarstwa/nr siedziby stada                                    / PL 

miejscowość  

powiat mielecki 

województwo podkarpackie 

Opis gospodarstwa 

rodzaj produkcji  mleczne,  opasowe,  inne, 

liczba sztuk bydła  

Identyfikacja padłego zwierzęcia 

nr kolczyka zwierzęcia  

data urodzenia i wiek                                            wiek: 

płeć  Samiec     Samica   

   

Data i godzina padnięcia:       :      

Przyczyna padnięcia USTALONA*  NIE USTALONA  

* podać prawdopodobną przyczynę padnięcia:  

   

Uwagi dodatkowe 

    SARIA (Przewrotne) 17 851 00 84, kom. 728 987 244 

 

    FARMUTIL (Leżachów) 16 622 70 52, kom. 782 971 133 

 

    Punkt Zbiorczy Padliny (Włoszczowa) 41 394 27 06, kom. 692 364 361, 660 897 516  

 

 

.......................................................... 

podpis osoby przyjmującej zgłoszenie 
 


