(piecze¢ powiatowego lekarza weterynarii)
NUMEr SPrawy ......cccveevvveieieieieieneeneenn,
Numer ogniska choroby .....................

Protokét aktualnej sytuacji w ognisku choroby zakaznej zwierzat

sporzadzony w dniu ............cc...... 20....r.
z czynnosci dokonanych w czasie kolejnej kontroli w mi€jSCOWOSCI ........cceeeiieieiiiiiiiiiiiiiiiieeeen.
OMINA. i , powiat o
W JOSPOTAISIWIE ...ttt e e et e et e e e e e e e e e n e e e e e e e e e e e e e
(imie, nazwisko i adres lub nazwa i adres posiadacza zwierzat)
Numer siedziby stada: ............oeeiiiiiiiiii s
Kontrola nr ..........
Data poprzedniej kontroli ..............ccoeeeeeeeee. 20....r.

1. Stan zwierzat w gospodarstwie w dniu kontroli:
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Koniowate
Bydio
Owce
Kozy
Swinie
Dréb
Pszczoty
Ryby
Psy
Koty
Zwierzeta dzikie

2. Przebieg choroby od dnia poprzedniej kontroli do obecnie przeprowadzanej kontroli
i dokonane podczas tej Kontroli CZYNNOSCI: .....ccoooiiiiiii e

(data i podpis posiadacza zwierzat) (data i podpis urzedowego lekarza weterynarii)

Objasnienia:

R Niepotrzebne skresli¢.





