Formularz dotyczący padnięcia bydła
Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia: 
………………………………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby stada: 
………………………………………………………………………………………………………………………
Nr siedziby stada: 
……………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy[footnoteRef:1]: ………………………………………………………………………………………………………. [1:  Dane podawane dobrowolnie w przypadku potrzeby uzyskania dodatkowych informacji] 

Rodzaj produkcji prowadzonej w gospodarstwie (zaznaczyć właściwe):
Mleczna □          opasowa  □           mieszana □
Ilość zwierząt w gospodarstwie pozostałych po upadku (suma wszystkich sztuk w stadzie: cielęta, jałówki, krowy, opasy):   …………………………………………………….
Numer kolczyka padniętego zwierzęcia (w przypadku martwourodzonego cielęcia proszę wpisać nr matki): …………………………………………………………………….
Data urodzenia padłego zwierzęcia: ……………………………………………………………….
Data i godzina padnięcia: ……………………………………………………………………………….
 Płeć (zaznaczyć właściwe):      samiec     □                samica   □
Prawdopodobna przyczyna padnięcia: ( jeśli nieznana to wpisać „nie ustalono”) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zakład utylizacyjny odbierający padłe zwierzę, proszę wpisać tylko nazwę np.: Farmutil, Struga, Hetman: 
………………………………………………………………………………………………………………………

