     				ZGŁOSZENIE PADNIĘCIA

Data i godzina przyjęcia zgłoszenia………………………………………………………

DANE WŁAŚCICIELA
Imię i Nazwisko……………………………………………………………………………….

Adres gospodarstwa…………………………………………………………………………

Nr telefonu…………………………………………………………………………………….

Numer gospodarstwa……………………………………………………………………….

DANE ZWIERZĘCIA

Gatunek zwierzęcia ………………………………………………………………………… 

[bookmark: _GoBack]Płeć………………………………………………………………………………………………

Numer kolczyka………………………………………………………………………………

Data urodzenia……………………………………………………………………………… 

Data i godzina padnięcia…………………………………………………………………..

Przyczyna padnięcia……………………………………………………………………….. 


Ilość pozostałych sztuk w gospodarstwie………………………………………………

Odbiorca padniętego zwierzęcia……………………………………………
 
Numer chlewni/obory ……………………………………………………………………..


