……………………………………………………                                             ……………………………………………
                   Dane zgłaszającego                                                                                                            miejscowość, data
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Goleniowie z s. w Nowogardzie


Zgłoszenie wstawienia/ transferu stad drobiu

Zgłaszam wstawienie/transfer  w dniu ………………………………………… stada ………….……………….…
w wieku ………………………………………………………. pochodzącego z ……………………………………………..
									dane miejsca pochodzenia 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· z kurnika nr …………….   do kurnika nr  ……………     sztuk …………..   
· z kurnika nr …………….   do kurnika nr  ……………     sztuk …………..   
· z kurnika nr …………….   do kurnika nr  ……………     sztuk …………..   
·  
· 
Planowana data pobrania prób w kierunku salmonella z obiektów………………….dnia……………….
Planowana data odstawy/ transferu z obiektów…………………………………..dnia………………………….


……………………………………………………………………………………….
                                                                                            podpis zgłaszającego                                          
