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Załącznik nr 8

Wzór

................................................................... 
(pieczęć powiatowego lekarza weterynarii)

Numer sprawy ................................... 
Numer ogniska choroby ..................... 

Protokół aktualnej sytuacji w ognisku choroby zakaźnej zwierząt 
sporządzony w dniu .................... 20....r. 

z czynności dokonanych w czasie kolejnej kontroli w miejscowości ........................................., 
gmina........................................................, powiat ........................., 
w gospodarstwie ........................................................................................................................ 

 (imię, nazwisko i adres lub nazwa i adres posiadacza zwierząt) 
Numer siedziby stada: ........................................................ 

Kontrola nr .......... 
Data poprzedniej kontroli ............................. 20. r. 

1. Stan zwierząt w gospodarstwie w dniu kontroli:
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Koniowate 
Bydło 
Owce 
Kozy 
Świnie 
Drób 
Pszczoły 
Ryby 
Psy 
Koty 
Zwierzęta dzikie 

2. Przebieg choroby od dnia poprzedniej kontroli do obecnie przeprowadzanej kontroli
i dokonane podczas tej kontroli czynności: ................................................................................ 
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
....................................................  .................................................................................. 

 (data i podpis posiadacza zwierząt)  (data i podpis urzędowego lekarza weterynarii)  

Objaśnienia:

1) Niepotrzebne skreślić.




