
…………………………………………………………………….
Imię i nazwisko, nazwa podmiotu


…………………, dnia………..…………

……………………………………………………………………..

Adres

……………………………………………………………………..

Kod pocztowy

…………….………………………………………………………..
Numer WNI
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kłobucku
ZAWIADOMIENIE O WSTAWIENIU Z HARMONOGRAMEM
Uprzejmie informuję, że w dniu …………….. r. zostało wstawione stado kur niosek: 
· Numer identyfikacyjny kurnika: …………………….
· Oznaczenie stada: ………………… .
· Ilość: ……….

· Wiek: …….…

Pochodzą z:

( Zakładu Wylęgu Drobiu: …………………………………………………………………

( Gospodarstwa: ……………………………………………………………………………..

                            (Należy wpisać, nazwę, adres oraz numer WNI pochodzenia zwierząt)
Kury przeznaczone są do:

( odchowu
( produkcji
Uwagi: 

Załącznik nr. 1

Harmonogram badań właścicielskich w stadach kur niosek w ramach realizacji Krajowego Programu Zwalczania Salmonelloz

WNI:

STADO:

	Okres odchowu

	Lp.
	Oznaczenie stada:

Nr.kurnika/numer wstawienia/rok wstawienia
	Pobieranie próbek
	Data pobrania prób

	1
	K…./……../20………


	U piskląt jednodniowych 
(w trakcie rozładunku, przed umieszczeniem w kurniku)
	

	2
	K…./……../20………


	Na 2 tygodnie przed rozpoczęciem składania jaj lub przed przeniesieniem do jednostki nieśnej
	


	Okres nieśności – przynajmniej co 15 tyg.

	Lp.
	Oznaczenie stada:

Nr.kurnika/numer wstawienia/rok wstawienia
	Pobieranie próbek
	Data pobrania prób

	1.
	K…./……../20………

	Pierwsze badanie w cyklu między 22-26 tygodniem 
……….tydzień
	

	2.
	K…./……../20………

	……….tydzień
	

	3.
	K…./……../20………

	……….tydzień
	

	4.
	K…./……../20………

	……….tydzień
	

	5.
	K…./……../20………

	……….tydzień
	

	6.
	K…./……../20………

	……….tydzień
	

	7.
	K…./……../20………

	……….tydzień
	

	8.
	K…./……../20………

	……….tydzień
	

	9.
	K…./……../20………

	……….tydzień
	

	10.
	K…./……../20………

	……….tydzień
	

	11.
	K…./……../20………

	……….tydzień
	

	12.
	K…./……../20………


	……….tydzień
	

	13.
	K…./……../20………


	……….tydzień
	

	14.
	K…./……../20………

	……….tydzień
	

	15.
	K…./……../20………

	……….tydzień
	

	16.
	K…./……../20………

	……….tydzień
	


………………………………………..
Podpis hodowcy

Wypełnia PLW:

( Zatwierdzono                                                                          ( Nie zatwierdzono
……………………



             
          ……………………
      Data, podpis
                      Data, podpis

Uwagi:
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