Miesieczna informacja podmiotow Swiadczacych uslugi z zakresu medycyny weterynaryjnej do Powiatowego
Lekarza Weterynarii o stwierdzeniu chorob zakaznych zwierzat podlegajacych obowiazkowi rejestracji
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* - weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu bedacego posiadaczem zwierzecia, u ktérego wystapita choroba, nadany zgodnie z przepisami o
ochronie zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat;
-weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu bedacego posiadaczem zwierzecia, u ktérego wystapila choroba, nadany zgodnie z przepisami o
wymaganiach weterynaryjnych dla produktéw pochodzenia zwierzecego,

(imie, nazwisko i telefon osoby, (pieczatka imienna i podpis osoby
ktoéra sporzadzila informacje) dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)
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