Informacje dotyczące codziennych przeglądów stada  drobiu

1. Dane właściciela stada drobiu (imię, nazwisko, adres zamieszkania): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres, pod którym znajduje się stado drobiu( dotyczy sytuacji gdy adres jest inny niż zamieszkania)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Ilość drobiu(szt.) w gospodarstwie na dzień  zaprowadzenia dokumentacji   ………..…..……  z tego:
- kury………………………..
- kaczki……………………..
- gęsi…………………………
- perliczki/przepiórki/kuropatwybażanty…………………………………………………………………………………….
- strusie……………………..
- gołębie……………………
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                 4. Zgłoszenie gospodarstwa utrzymującego drób do Powiatowego Lekarza Weterynarii: TAK/NIE
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