ZGŁOSZENIE PADŁEGO PRZEŻUWACZA
Nr dokumentu: 
Data przyjęcia zgłoszenia: 
Powiatowy Inspektorat w Koninie

OSOBA ZGŁASZAJĄCA

Imię, nazwisko i adres zamieszkania: 
OSOBA PRZYJMUJĄCA ZGŁOSZENIE

Imię i nazwisko:  

Stanowisko: 

MIEJSCE PADNIĘCIA ZWIERZĘCIA
Imię, nazwisko i adres zamieszkania posiadacza zwierzęcia: 
Powiat:  koniński
Województwo: Wielkopolskie
OPIS GOSPODARSTWA

Rodzaj produkcji:   
Liczba sztuk bydła: 
IDENTYFIKACJA PADŁEGO ZWIERZĘCIA

Nr kolczyka zwierzęcia: 
Płeć i wiek:  
Data padnięcia: 
Przyczyna padnięcia:    

ZAKŁAD UTYLIZACYJNY

                                                                                                          ……………………………

                                                                                                                                           Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie
