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INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W RADOMSKU
Ul. Wilsona 21A, 97-500 Radomsko
Tel./fax: 44 6824424, 44 6850346, 44 6824175 e-mail: radomsko.piw@wetgiw.gov.pl

Radomsko, dnia .......cceeveveenenee 2024 roku

Protokot pozyskania dzika na terenie powiatu radomszczanskiego.
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4. Data wykonanego odstrzatu / Numer odstrzatu: ........ccccovevvercrrerienenene. [
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7. Dane mysliwego dokonujgcego odstrzatu:
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8. Opis odstrzelonego zwierzecia:
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Waga zwierzecia / waga tuSzy PO WYPAtIrOSZENIU: .....ccueeveveuereeeereerireereetereevesseseetesssesesessssesenns

9. Stwierdzone nietypowe zachowania zwierzecia / ewentualne zmiany anatomo-patologiczne tuszy:

( czytelny podpis mysliwego, ktéry wykonat odstrzat dzika )



Zataczniki:

Fotografia odstrzelonego dzika okreslajagca pteé/wiek

Fotografia strzelonego dzika z widocznym, czytelnym i zatozonym na prawy staw skokowy znacznikiem
Ogon (chwost)

Protokot dochodzenia epizootycznego DDE

Faktura/rachunek za wykonanie odstrzatu

NhRWNR

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Radomsku
Dokument dochodzenia epizootycznego w zakresie danych dotyczacych odstrzelonego/martwego
dzika. Nr dokumentu.................. /2024r.

Czesc 1

Dane dotyczgce obszaru geograficznego lub/i
koordynaty GPS

Data zdarzenia-odstrzatu/znalezienia martwego
dzika
Wiek dzika/pteé dzika /przyblizona waga

W przypadku odstrzelenia podac zaobserwowane
objawy przed zabiciem

W przypadku znalezienia martwego dzika-stan
tuszy

Imie i nazwisko osoby, ktdra znalazta
zwtoki/odstrzelita dzika

Data i czytelny podpis

(imie i nazwisko)osoby ,ktéra pobrata prébke/ i do
badan laboratoryjnych

Zaobserwowane istotne okolicznosci wskazujgce
na np. sktusowanie, postrzat, zabicie w wypadku
komunikacyjnym

Data wypetnienia dokumentu

Czytelny podpis (imie i nazwisko)osoby
wypetniajgcej dokument

Czes¢ 2(wypetnia PLW)
Data otrzymania prébek/ki przez Powiatowego
Lekarza Weterynarii

Data przestania probek do laboratorium

Data oraz numer wyniku badania oraz wynik
badania laboratoryjnego

Podpis i piecze¢ Powiatowego Lekarza
Weterynarii




