………………………

PIECZĘĆ ZLZ / PIW

KARTA OBSERWACJI NR .............. / 2018
Opis zwierzęcia:............................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Data szczepienia przeciw wściekliźnie
: .......................................................................................
Właściciel zwierzęcia: ....................................................................................................................
                                n a z w i s k o  i  i m i ę

.....................................................................................................……………………………….….. 

      a d r e s

Pokąsany: ………………………………………………………………………………..........................
                   n a z w i s k o    i    i m i ę,  a d r e s

Data pokąsania: ..............................................................................................................................
Data rozpoczęcia obserwacji: .........................................................................................
	Data badania
	Wynik badania - uwagi

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


                                                                                       ..................................................................................

                                                                                             data, podpis i pieczęć urzędowego lekarza weterynarii

            prowadzącego obserwację
1 Wskazać także, gdy zwierzę zaszczepiono po zakończeniu obserwacji








