HARMONOGRAM NA 2020 r.
Pobierania prób w stadach indyków rzeźnych  w ramach realizacji Krajowego Programu zwalczania niektórych serotypów  Salmonella
1. WNI:  ………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa/ Właściciel fermy: ………………………………………………………………………………………………..
3. Adres fermy: ……………………………………………………………………………………………………………………
4. Numer telefonu do właściciela/ kierownika fermy: …………………………………………………………
5. Imię i Nazwisko  oraz nr telefonu osoby odpowiedzialnej na fermie za pobieranie prób właścicielskich  ………………………………………………………………………………………………….............
6. Liczba Kurników na fermie oraz ich oznaczenia: ……………………………………………………………….
7. Całkowita obsada fermy: …………………………………………………………………………………………………
8. Harmonogram pobierania prób
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Harmonogram proszę przesyłać na adres:
1) Powiatowy  Inspektorat  Weterynarii w Gnieźnie, ul. Kiszkowska 8; 62-200 Gniezno   lub 
2) gniezno.piw@wetgiw.gov.pl
