Imie i Nazwisko wtasciciela zwierzat

Adres.

Telefon

email...

Powiatowy Lekarz Weterynarii

WNIOSEK O PRZEMIESZCZENIE SWIN

O ze stada do rzezni

O ze stada do stada

INFORMACIE O WYSYLCE

Numer siedziby stada

Czy do stada w okresie ostatnich 30 dni byly przemieszczane zwierzeta ? o Tak o Nie

Liczba przemieszczanych zwierzat | sztuk:

z budynku numer:

Oznakowanie zwierzat

Planowana data przemieszczenia

Siedziba stada spetnia wymogi w
zakresie ogrodzen oraz planu
bezpieczenstwa biologicznego

oTAK o NIE

Dane dotyczace siedziby stada

liczba zwierzat w stadzie sztuk:

liczba budynkdw sztuk:

PRZEMIESZCZENIE DO RZEZNI

Nazwa rzezni

Adres rzezni

WNI rzezni

Rodzaj Przemieszczenia

0 BEZPOSREDNIO DO RZEZNI

0 PRZEZ MIEJSCE ZGROMADZENIA

Lokalizacja rzezni

Strefa : o NIEBIESKA | o ROZOWA Il o CZERWONA I

PRZEMIESZCZENIE Z / DO STADA

Numer siedziby stada

Imie i Nazwisko

Adres

Lokalizacja miejsca
przeznaczenia

Strefa : 0 NIEBIESKA | o ROZOWA Il o CZERWONA I

Status stada 0 urzedowo wolny od choroby Aujeszkyego O inny
wysylajacego
Status stada odbiorcy | O urzedowo wolny od choroby Aujeszkyego ainny




W ciggu ostatnich 15 dni w gospodarstwie stwierdzono:

Poronienia OTAK o NIE
Podwyzszong liczbe padnieé¢ swin OTAK o NIE
Spadek spozycia paszy OTAK o NIE
Zwierzeta z podwyzszong temperaturg wewn. ciata OoTAK o NIE
Objawy moggce wskazywaé na ASF OTAK o NIE
Objawy innej niezdiagnozowanej choroby OTAK o NIE

Opis trasy przejazdu lub zatacznik graficzny (mapka)

Czytelny podpis wnioskodawcy




