WZOR

Lista siedzib stad uczestniczagcych w programie zwalczania zakaznego zapalenia nosa i tchawicy/otretu bydta (IBR/IPV) oraz wirusowej biegunki bydta i choroby bton sluzowych (BVD MD), realizowanego przez hodowce realizowanego na podstawie rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 sierpnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia

programu zwalczania zakaznego zapalenia nosa i tchawicy/otretu bydta oraz wirusowej biegunki bydta i choroby bton $luzowych (Dz. U. 1722)

Lp.

Data wpisu
na liste

Nr siedziby stada (1)

Adres siedziby stada

Dane posiadacza zwierzat
(Imig, nazwisko, adres, nr
tel.)

Liczba zwierzat
w siedzibie stada
objetej programem na
dzien wpisu na liste

Realizowany program:
IBR/IPV i/lub BVD MD (2)

Data rozpoczecia programu
oraz rezygnacji z programu (3)

Rozpoczecie Rezygnacja

Imie, nazwisko oraz nr
wykonywania zawodu
lekarza weterynarii
opiekujacego sie stadem

(4)

Data i forma przekazania
kart zdrowia bydta (5)

Data wydania decyzji PLW

uznajgcej stado za wolne od IBR/IPV i/lub BVD

MD (6)

IBR/IPV

BVD MD

Inne (7)




