……………………………………                              ……………………………, dnia………….……….

……………………………………
…………………………… .….….
…………………………………….
 (Dane hodowcy, adres, tel. kont. adres e-mail )
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kielcach
ul. Ściegiennego 203, 25-116 Kielce
tel./fax. 413616527, 413618817, 413620679






e-mail biuro@piw.kielce.pl
Zgłoszenie zasiedlenia fermy drobiu  

Imię i nazwisko / nazwa posiadacza zwierząt …………………………………..………
Adres fermy: ………………………………………………………………………………..
Numer weterynaryjny fermy: ……………..….…….…………… 
Gatunek drobiu rzeźnego: kury brojlery/ kury nioski / indyki rzeźne / gęsi rzeźne / kaczki rzeźne *
Data wstawienia stada : ……………….………….Wiek ptaków w dniu wstawienia : ……………..……

Ilość ptaków w stadzie w rozbiciu na kurniki: 
	Nr kurnika
	Ilość sztuk wstawionych
	Planowany termin / y badań właścicielskich w kierunku Salmonella 
	Nr kurnika
	Ilość sztuk wstawionych
	Planowany termin / y badań właścicielskich w kierunku Salmonella 
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	19
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	20
	
	


Przewidywany termin/y przemieszczenia ptaków do rzeźni…………………………………………………
*właściwe zakreślić
…………………………………………

(podpis hodowcy lub osoby upoważnionej)

