HARMONOGRAM BADAN W KIERUNKU SALMONELLA

Wiasciciel ( nazwa i adres podmiotu, lokalizacja fermy).........c oot
Weterynaryjny numer ident. fermy : 1811..................... oznaczenie kurnika/stada .........cccueveeee.
Data wstawienia KUur do KUINIKa .......ooovioieiece et ettt et st ste e er et e e e s
Liczba kur wstawionych do KUINIKa .......cccceeeeiiiiiii e st s e e e
wiek wstawionych kur .........ccoovvvvenennene. okres rozpoczecia NIESNOSCI vvcvecvreeeeerireeieerere et er e s

Data szczepienia i rodzaj szczepionki p/Salmonella

Lp. Data pobrania prébki Laboratorium Wynik badania, inne uwagi
( nazwa, adres)

Podpis wtasciciela/ petnomocnika




