Zgłoszenie padnięcia trzody chlewnej

	Nr dokumentu:


	

	Data przyjęcia zgłoszenia:
	

	Powiatowy Inspektorat Weterynarii w 
	Tczewie

	Osoba zgłaszająca

	Imię: 
	

	Nazwisko: 
	

	Adres zamieszkania/gospodarstwa
	

	Telefon: 
	

	Osoba przyjmująca zgłoszenie

	Imię: 
	

	Nazwisko: 
	

	Stanowisko służbowe: 
	


	Miejsce padnięcia zwierzęcia – adres siedziby stada

	Imię i nazwisko posiadacza zwierzęcia
	

	Adres siedziby stada
	

	Numer siedziby stada
	PL

	Województwo
	pomorskie

	Opis gospodarstwa

	Rodzaj produkcji*
	 FORMCHECKBOX 
 pełen cykl
	 FORMCHECKBOX 
 tuczarnia

	Liczba sztuk świń – obecny stan
	

	Identyfikacja padłego zwierzęcia

	Numer  kolczyka zwierzęcia
	PL

	Ilość sztuk padłych
	

	Rodzaj (grupa technologiczna)
	 FORMCHECKBOX 
 prosięta
	 FORMCHECKBOX 
 warchlaki
	 FORMCHECKBOX 
 tuczniki
	 FORMCHECKBOX 
 lochy/loszki
	 FORMCHECKBOX 
 knury

	Waga
	

	
	
	

	Data  padnięcia: 
	

	Przyczyna padnięcia
	USTALONA  FORMCHECKBOX 

	NIE USTALONA  FORMCHECKBOX 


	podać prawdopodobną przyczynę padnięcia: 



	Podmiot utylizacyjny odbierający/ uwagi

	

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

podpis osoby przyjmującej zgłoszenie                                                              .............................................................
                                                                                                                           podpis właściciela zwierząt


*zaznaczyć właściwe
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