

……………………………………………               ……………………………, dnia………….……….
………………………………….…….…..
…………………………………………...
…………………………….……….….….
           (Dane hodowcy, adres fermy, tel.)


Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w …………………………………



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: ………….…….…….....……. Sposób utrzymywania stada: ……………………...
Przewidywany termin/y przemieszczenia ptaków do rzeźni………………………………………………..
Przewidywany termin badań właścicielskich w ww. stadzie…………………………………………………




…………………………………………
(podpis hodowcy)
