WYKAZ POSIADACZY PSOW ZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE

Nazwa i adres zaktadu leczniczego dla ZWIETZat: ...........coooeiiririeinieiee e

Imig¢ i nazwisko lekarza weterynarii prowadzacego WyKaz: ........cccovvrieniiieninnenieneeeseee e

Data rozpoczecia prowadzenia WYKAZUL ......ccceecuevieiiirieniieiesteie ettt sttt ettt e te e ete e enbe e

Data zakonczenia prowadzenia WYKAZIL: .........ccecvivieriieiienieeoieiienieeiesteesesteessesesesseessesseessesssessesssesseesens

Imig, nazwisko,

Data i godzina

miejsce
. . Numer odczytu
zamieszkania . . . . Nazwa, numer
. Opis wszczepionego transpondera lub Data i godzina o
i adres albo . ) L serii 1 data
Lp. L zaszczepionego transpondera tatuazu® albo data zaszczepienia S
nazwa, siedziba 0 . . waznosci
. . psa albo numer i godzina psa N
i adres posiadacza . ) .. szczepionki
. tatuazu wszczepienia
zaszczepionego 3)
transpondera
psa
1 2 3 4 5 6 7

(pieczatka i podpis lekarza weterynarii prowadzacego wykaz® albo

imi¢ i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu

lekarza weterynarii prowadzacego wykaz>)

D Opis zaszczepionego psa: nazwa, rasa, pte¢, wiek lub data urodzenia, mas¢ i znaki szczegélne.

2)
3)
4)
5)

Jezeli pies zostal oznakowany.
Jezeli szczepienie psa zostato poprzedzone wszczepieniem transpondera.
W przypadku prowadzenia wykazu w postaci papierowe;.

W przypadku prowadzenia wykazu w postaci elektroniczne;.
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