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

……………………………………
…………………………… .….….

           (Dane hodowcy, adres fermy, tel.)
Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Tomaszowie Mazowieckim
ul. E. Orzeszkowej 15/19

97-200 Tomaszów Mazowiecki

tel./fax. 44 723-62-37, 44 723-64-55







e-mail tomaszowmaz.piw@wetgiw.gov.pl
Zgłoszenie zasiedlenia fermy drobiu rzeźnego 

Imię i nazwisko / nazwa posiadacza zwierząt …………………………………..………
Adres fermy: ………………………………………………………………………………..
Numer weterynaryjny fermy: ……………..….…….…………… Identyfikacja stada (nr) ………………..……
Gatunek drobiu rzeźnego: brojler gatunku kura / indyki rzeźne / gęsi rzeźne / kaczki rzeźne *
Data wstawienia stada : ……………….………………Wiek ptaków w dniu wstawienia : ……………..………
Ilość ptaków w stadzie w rozbiciu na kurniki: 

1.……………………………………………………………………………………………
2.……………………………………………………………………………………………

3.……………………………………………………………………………………………
4.……………………………………………………………………………………………
5.……………………………………………………………………………………………
6.…………………………………………………………………………………………… 
Przewidywany termin/y przemieszczenia ptaków do rzeźni…………………………
Przewidywany termin badań właścicielskich w ww. stadzie…………………………
*właściwe zakreślić
…………………………………………

(podpis hodowcy)

