Namystow, dnia 11 wrzesnia 2018 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W NAMYSLOWIE

Andrzej Malawski

w-g rozdzielnika

Nasz znak: DZ.5101.CSF.1.18

Dot. sprawy nr: Pismo z dnia:

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Namyslowie na podstawie rozporzadzenia
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie okreslenia
jednostek chorobowych, sposobu prowadzenia kontroli oraz zakresu badaf
kontrolnych zakazen zwierzat (Dz. U. 2004, nr 282, poz. 2813 ze zm.) uprzejmie
przypomina o dostarczaniu krwi od odstrzelonych dzikéw w celu kontroli
wystepowania klasycznego pomoru s$win u dzikéw z obwodéw lowieckich,
znajdujacych sie¢ na terenie powiatu namyslowskiego. Probki krwi prosze
dostarczy¢ do siedziby Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Namystowie,
ul. Dubois 3, 46-100 Namystow wraz z wypetnionym dokumentem Swiadectwem
miejsca pochodzenia zwierzecia dzikiego do celow Inspekcji Weterynaryjne;j
stanowiacym zatacznik do niniejszego pisma.

Jednoczesnie informuje, ze pojemniki do pobierania krwi mozna odebraé
w siedzibie Inspektoratu.

Z up

lek. wet. (¥oriej Kulka

Zal. 1 - Swiadectwo miejsca pochodzenia zwierzecia dzikiego do celéw Inspekcji

Weterynaryjne;.
Otrzymuja;:
1. Kolo lowieckie nr 1,Bazant” Namystow, ul. Reymonta 82a/6, 46-100 Namystow
2. Koto towieckie nr 2 ,.Bor” Namystow, ul. Parkowa 15, 46-100 Namystow
3. Kolo towieckie nr 4 ,Dzik™ Namystéw, ul. Reymonta 86a/4
4. Kolo fowieckie nr 14 ,\Dzik” Pokéj, ul. Opolska 24, 46-034 Pokdj
@ Koto fowieckie nr 3 ,,Lo$” Namystow, 46-100 Namystow, ul. Partyzantéw 1 lok. 206
6. OHZ ZG PZL ,Grodziec” 45-029 Opole, ul. Malczewskiego 4
7. a/a

#

»L Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Dubois 3, 46-100 Namystow
tel (77) 410 13 15, fax (77) 466 15 15, e-mail: piw.namyslow@wiw.opole.pl, bip.piw.namyslow.pl
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Wypetnia mysliwy

Swiadectwo miejsca pochodzenia zwierzecia dzikiego do celow
Inspekcji Weterynaryjnej

Numer identyfikacyjny zwierzecia dzikiego ( nr znacznika zapinanego przez mysliwego )

Dbwod towieeki 1 JEQ0 TUDIOE .uumns i ssisssmsmssmnscronsammnson sossans anes snsenasss sessmssnasms swasasssomeonss
Imi¢ nazwisko i adres MYSHIWEZO .....ccuevueiiiriririieieieieeee ettt ne e

Data upolowania/znalezienia zwierzgcia

Najblizsza miejscowosc

Gatunek zwierzgcia Ple¢ meska / zenska *

Wiek: doroku / do2lat / do3lat / powyzej 3 lat *

Masa ciala : kg.
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......................................................................................................................................................

Dodatkowe Informacje dotyczgce zwierzecia:

Znalezione martwe tak /nie * wypadek drogowy tak / nie *
INNE MOZITWOSCI c.ovvveeeeeiiiiee ettt et eeeaanaee s
(data i podpis mysliwego) (data i podpis lekarza wet.)
*
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