Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Ostrowi Mazowieckiej

Numer dokumentu:
Data i godzina zgloszenia:

1416/ /2015

Osoba zglaszajaca:

[mie:

Nazwisko:

Adres zamieszkania;

Telefon:

Osoba przyjmujaca zgloszenie:

[mie 1 Naswislko:

Stanowisko stuzbowe:

Miejsce padniecia zwierzecia — adres gospodarstwa:

Imie 1 Nazwisko posiadacza zwierzecia:

Adres gospodarstwa;

Mie)scowosc:

Powiat: ostrowski
Wojewodztwo: mazowieckie

Nr gospodarstwa [/ siedziby stada:

Opis gospodarstwa:

Rodza) produkcji: mleczne

] opasowe [ ]| |inne []

Liczba sztuk bydla, ktore pozostato:

Identyfikacja padlego zwierzecia:

Gatunek zwierzecia: bydlo [] owca [] | koza [
Numer kolczyvka zwierzecia: . .

Data urodzenia / wick

Plec: samiec [] samica [_]

Data 1 godzina padniecia:

Przyezyna padniccia; ustalona [ nieustalona [

Prawdopodobna przyczyna padniecia:

Nazwa zakladu utylizacyjnego, ktory odebral zwierze:

eLkUR [ | amBa []| ET™MAN []| ERO-STOK [] | 8TRUGA []| FARMUTIL/) | INNY L]

EROUTIL
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