Zat. Nr 3 FORMULARZ NIEPRAWIDtOWOSCI-DZIKI ( dostarczy¢ do 3 dnia miesiagca za poprzedni miesigc)**

OKRES SPRAWOZDAWCZY:

MIEJSCE BADANIA:

Lp. | Data Imie, Dane Kota Kopia | Informa | Informacja | Informacj | Dostarczon | Prébkaw | Prébka | Probk | Inne
dostarczenia | nazwisko | towieckiego | pozwo | cjao 0 miejscu aoczesci | odobadan | stanie o a (obligator
proby do wiasciciela lenia wieku pochodzeni | zwierzeci | nie pdzniej | niezamro | odpowi | pobra | yjnie
badan préby do dzika* a azktorej | niz48 zonym* edniej naz wpisac nr

odstrz dzika(miejs | pobrano | godzin po wadze- | odpo koperty
atu* ce préoby* odstrzale* minimu | wiedni | bezpieczn
odstrzatu)* m ch ej/plomby
50,00g* | miejsc | odpowiad
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e *Zaznaczyé X w przypadku stwierdzenia brakéw/ nieprawidtowosci

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ osoby sporzgdzajgcej sprawozdanie




