
WZÓR 
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Chrzanowie 

Załącznik do umowy dotycz ą cej 

odstrza łu sanitarnego dz ików 

Załącznik nr 1 

Dokument dochodzenia epizootycznego w zakresie danych dotyczących dzika odstrzelonego 
w ramach odstrzału sanitarnego. Nr dokumentu ........... . / 20201 

Część 1 
Numer znaku, którym oznakowano tuszę 

Numer obwodu łowieckiego, w którym 

odstrze lono dzika 

Numer powiatu, w którym odstrzelono dzika 

Dane dotyczące obszaru geograficznego2 

(w tym miejscowość, gmina ) oraz 

koordynaty GPS, na którym odstrzelono 

dzika 

Data o d strzału sanitarnego dzika 

Wiek dzika 3 / pl e ć dzika/ przybliżona waga 

P r zybl iżona waga bez patrochów4 

W przypadku zaobserwowa nia u dzika 

objawów przed odstrzałem -

poda ć ja kie 5 

Dane osoby, która odstrzeliła dzika: 

i mi ę i nazwisko, nr koła 

łowieckiego /nad l eś ni ctwo 

Czytelny podpis osoby (imię i nazwisko), która 

odstrzeliła dzika 

Data wypełnienia dokumentu 

Czytelny podp is (imię i nazwisko) 
osoby wypełn i ającej dokument 

Prze znaczen ie tuszy odstrzelonego dzika użytek 

własny /utylizacja 6 

Część 2 (wypełnia PLW) 

Data otrzym ania dokumentu przez 

Powiatowego Lekarza Weterynarii 

Data prze słania próbek do 

laboratorium7 

Numer wyniku badania oraz wynik 

badania laboratoryjnego8 

Podp is i pieczęć Powiatowego Lekarza 

Weterynari i 

1. Nr kol ejny nadawany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii. 

2. Opis dotyczą cy miejsca odstrze len ia dzika. W punktach : odległość od miejscowości, granic 

państwa, 

punktów orientacyjnych . 


