	Tabela nr 1 - Informacja podmiotów świadczących usługi z zakresu medycyny weterynaryjnej do Powiatowego Lekarza Weterynarii o stwierdzeniu choroby zakaźnej zwierząt podlegającej obowiązkowi zwalczania


	Powiat:
	 drawski
	
	miesiąc sprawozdawczy:
	
	
	rok:
	2013


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa choroby
	Nazwisko  lub nazwa posiadacza chorego zwieręcia
	Numer: siedziby stada,numer podmiotu *, podmiotu **
	Lokalizacja ogniska
	Data powzięcia podejrzenia choroby jej stwierdzenia  lub wyizolowania czynnika chorobotwórczego
	Liczba zwierząt chorych
	Liczba zwierząt z gatunków wrażliwych w ognisku

	
	
	
	Gmina
	Miejscowość
	Długość/ szer geograficzna
	
	gatunek
	liczba
	gatunek
	liczba

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 * weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu będącego posiadaczem zwierzęcia, u którego wystąpiła choroba, nadany zgodnie

	z przepisami o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt;

	** weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu będącego posiadaczem zwierzęcia, u którego wystąpiła choroba, nadany zgodnie

	z przepisami o wymaganiach weterynaryjnych dla produktów pochodzenia zwierzęcego.
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	(imię,  nazwisko i  telefon osoby,
	miejscowość , data
	Pieczątka i podpis osoby działającej w  imieniu  sprawozdawcy
	
	
	
	

	która sporządziła informację)
	
	
	
	
	
	
	


