Zatgcznik 17

Wypetnia Biuro Powiatowe ARIMR

Numer dokumentu..........................
ZNAK SPrAWY ... eeeeeeeet ettt

Zgtoszenie padniecia*/ zabicia* albo uboju* koniowatego
w siedzibie stada — w przypadku zgtoszenia dokonywanego przez
witasciciela koniowatego

sktadane przez witasciciela koniowatego niebedgcego podmiotem:

prowadzgcym miejsce gromadzenia zwierzat, organizujacym targi, wystawy, pokazy lub konkursy zwierzat, prowadzacym cyrk objazdowy,
prowadzacym grupe tresowanych zwierzat, prowadzgacym obrot zwierzetami, posrednictwo w tym obrocie lub skup zwierzat, prowadzgcym rzeznie,
zaktad drobiu, zaktad przetwoérczy lub spalarnie

Numer EP wtasciciela koniowatego

Numer identyfikacyjny koniowatego* lub UELN* (jezeli zostat
nadany)

Numer elektronicznego identyfikatora (jezeli jest znany)

Gatunek koniowatego

Numer siedziby stada, w ktorej przebywato koniowate

Typ zdarzenia

Padniecie zwierzecia*®
Zabicie zwierzecia z nakazu powiatowego lekarza
weterynarii*
Uboj zwierzecia z nakazu powiatowego lekarza
weterynarii*
Ubdj zwierzecia z koniecznosci*

Smieré zwierzecia w innych okoliczno$ciach*

Numer zaktadu przetworczego / spalarni lub rzezni !

Data zdarzenia (dd-mme-rrrr)

Dotaczona kopia oswiadczenia o skorzystaniu z posrednictwa
zwigzku hodowcéw koniowatych, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3
(jezeli dotyczy)

Data i podpis osoby uprawnionej do ztozenia zgtoszenia
Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 k.k. potwierdzam wtasnorgcznym podpisem zgodno$¢ danych
zamieszczonych w zgloszeniu.

* zaznacz wlasSciwe

1) wypetni¢, jezeli zwloki zostaty przekazane do zaktadu przetworczego lub spalarni lub rzezni




