(miejscowosc)

URZEDOWE SWIADECTWO

LEKARSKO -WETERYNARYJNE NR ...
Stwierdza sig, ze pies / suka / kot (*niepotrzebne skre$lic) FASY .....covvevverierriesrueereeseeseeeenns
10071 o) R WieK..oooiieiieeeeee doprowadzony przez Pania / Pana
................................................................. ZamieSZKaleZO......cc.ueeviiieiiieieeeeeeee e
zostal z dniem ............ccooeveiiiiinnnne. poddany 15 dniowej obserwacji w kierunku wscieklizny.
Pies badany W dniaCh ........cccooiioiiiiic i

nie przejawial objawow chorobowych nasuwajacych podejrzenie wscieklizny. Pies byt

szczepiony przeciwko wscieKliznie dnia ..........occeevveeiienieeciienieecie e
Zaswiadczenie wydaje si¢  Pani/Panu ...
2\ | | R GMINA .o powiat bilgorajski, woj. lubelskie w

zwiazku z pogryzieniem przez w/w psa / sukg¢ / kota (*niepotrzebne skresli¢) Pani/Pana

................................................. ZAM.  coecveciececceceesesieseenees. POWIECIE. i
WOJ. cvveieiiecie s
Lekarz weterynarii wyznaczony przez PLW do czynnosci urzgdowych:
(pieczec i podpis)

Otrzymuja:

1. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bilgoraju.

2. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bilgoraju.

3. Pan/Pani wia$ciciel psa.

4. Pan/Pani osoba poszkodowana.



