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Załącznik nr 18

Wzór

Protokół zakopania materiału zakaźnego w związku ze stwierdzeniem 
choroby zakaźnej zwierząt............................................. 1) 

Sporządzony w dniu: ................... 20.. .r. w miejscowości:........................................................; 
gmina: ..................................................; powiat:..........................................................; 
przez: ......................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
w związku z zakopaniem materiału zakaźnego/zwłok zwierzęcych2) nakazanym decyzją 
Powiatowego Lekarza Weterynarii nr ..... z dnia: .......... 20.. r., w tym zwierząt zabitych zgodnie 
z decyzją Powiatowego Lekarza Weterynarii nr ..... z dnia: .........20..r., należących do: 
.............................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko lub nazwa posiadacza zwierzęcia) 
Numer siedziby stada: ............................................................... 
Długość i szerokość geograficzna miejsca zakopania materiału zakaźnego: E , N .. . 
Opis położenia miejsca zakopania materiału zakaźnego4): . 
............................................................................................................ 
 
Głębokość zakopania materiału zakaźnego .....

Wykaz zakopanych zwłok zwierzęcych/materiału zakaźnego2) 
Lp. Materiał zakaźny/gatunek 

zwierzęcia2),3) Nr kolczyka/tatuażu2),3) Wiek 
zwierzęcia2),3) Uwagi Podpis 

1. .................................................................................................
(podpisy osób zakopujących materiał zakaźny/zwłoki zwierzęce2)) 

2. ................................................................................................
(podpisy osób zakopujących materiał zakaźny/zwłoki zwierzęce2)) 

3. ............................... 
(podpisy osób obecnych przy zakopywaniu materiału zakaźnego/zwłok zwierzęcych2)) 

 ........................................................................ 
(podpis i pieczęć urzędowego lekarza weterynarii) 

Objaśnienia: 
1) Wpisać nazwę choroby zakaźnej zwierząt.
2) Niepotrzebne skreślić.
3) W przypadku drobiu, ryb, materiału zakaźnego podać liczbę sztuk lub wagę.
4) Jeżeli nie było możliwe określenie współrzędnych geograficznych.




