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Dot. sprawy nr: pismo z dnia:

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bialymstoku przypomina o rzetelnym
wypelnianiu dokumentu dochodzenia epizootycznego dostarczanego do chtodni
z tuszg dzika odstrzelonego.

Wzor wypeinienia dokumentu w zalaczeniu do pisma.

Nalezy zwroci¢c uwage na numer znacznika, ktory zawieszany jest na odstrzelonej
tuszy. Dziki pozyskane na terenie innych powiatéw niz bialostocki powinny byé
oznakowane znacznikiem otrzymanym od wlasciwego terytorialnie powiatowego
lekarza weterynarii, numer znacznika w calosci powinien by¢ wpisany do DDE t;.
2002/000000 dziki pozyskane na terenie powiatu biatostockiego;

2008/000000 dziki pozyskane na terenie powiatu monieckiego;

2011/000000 dziki pozyskane na terenie powiatu sokolskiego;

2003/000000 dziki pozyskane na terenie powiatu bielskiego;

2004 /000000 dziki pozyskane na terenie powiatu grajewskiego;

itd.

Powyzsze dane powinny by¢ w identycznej formie zgtaszane do ZIPODu.

Prosze o przekazanie powyzszej informacji kotom lowieckim.

: Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Zwyciestwa 26B, 15- 959 Bialystok
? tel.: (85) 651-67-46, fax: (85) 652-26-35, e-mail: bialystok.miw@wetgiw.gov.pl., www.piwbial.pl

|



Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bialymstoku

Dokument dochodzenia epizootycznego w zaKkresie danych dotyczacych

odstrzelonego/ martwege™ dzika. Nr dokumentu wypelnia PIW... /2024
.. Nr ZNACZNIKA ... 2002/XXXXX......

Rodzaj odstrzalu (wpisac¢ wlasciwy)

PLANOWY / SANITFARNY

Numer obwodu towieckiego 1 nazwa kota
towieckiego

KL nazwa../ nr obwodu OB00000

Dane dotyczace obszaru geograficznego lub/i
koordynaty GPS, najblizsza miejscowosc,
gmina

NAJBLIZSZA MIEJSOCOWSC
Z GMINA

Data zdarzenia — odstrzalu /znalezienia
martwege™® dzika:

DATA ODSTRZALU

Wiek dzika (w miesiacach) /ple¢ dzika/
przyblizona waga

Wiek do 12 miesigca/ meski- / zenski /
przyblizona waga — waga z PPT, wyrazona

w kg

W przypadku odstrzelenia podaé
zaobserwowane objawy przed zabiciem

charakterystyczne dla gatunku

W przypadku znalezienia martwego* dzika —
stan tuszy (cale/objedzone/kosci 1 skora)

Imie i nazwisko osoby, ktéra zralazla
#wioki*/odstrzelita dzika

imi¢ i nazwisko

Data i czytelny podpis (imi¢ 1 nazwisko)
osoby, ktéra pobrala prébke/i do badan
laboratoryjnych

jow.

Zaobserwowane istotne okolicznosci,
wskazujace na np. sklusowanie, postrzal,
zabicie w wypadku komunikacyjnym

Data wypehienia dokumentu

DATA ODSTSRZALU =
DOSTARCZENIA DO PPT

Czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) osoby
wypetniajacej dokument

CZYTELNY PODPIS M\fSLIWE(;‘O
LUB INNEJ OSOBY KTORA
WYPELNIA DDE

Cze$¢ 2 (wypelnia PLW)

Data otrzymania probek/ki przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii

Data przestania probek do laboratorium

Data oraz numer wyniku badania oraz wynik
badania laboratoryjnego

Podpis 1 piecze¢ Powiatowego Lekarza
Weterynarii

* Dotyczy dzikow padlych oraz zabitych w wypadkach komunikacyjnych.




