Protokol wykonania odstrzalu sanitarnego zwierzecia dzikiego
dla celow Inspekcji Weterynaryjnej

Numer identyfikacyjny zwierzecia dzikiego (nr znacznika zapinanego przez mysliwego)

Obwod lowiecki i jego numer .................
Imie i nazwisko oraz adres mysliwego

Data upolowania zwierzecia

- -12/0|18
GatUnNeKk ZWIETZECIA t.vvvnviiniiiiii et eeeeenas Ple¢ meska []
zeniska []
Wiek do 1 roku [ ] do 2 lat [] do 3 lat [] powyzej 3 lat []
Masa ciata HiEN ’ ] kg
KONAYCIA ittt ieiiiiiiinnesnneans
Podejrzane objawy (odnos$nie stanu zdrowotnego)
Dodatkowe informacje dotyczace zwierzecia
Znalezione martwe tak [ ] nie [ ]
Wypadek drogowy tak [ ] nie [ ]
Inne mozliwosci
Upolowane: naganka [ | podchody [] inne [[].......ccoooiiiiiiiiiiiiiiniinnn...
Data i czytelny podpis mysliwego Data 1podpls osoby potw1erdzajacej

wykonanie odstrzatu sanitarnego



