
Zgłoszenie wstawienia nowego stada kur nieśnych 
 

 

1. Nazwa fermy, imię i nazwisko właściciela: .................................................................................... ….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres fermy: ..................................................................................................................................... …. 

3. Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny fermy: 

……………………………………………………………………………………………….................... 

4. Data wstawienia………………….. ………………..ilość wstawionych kur…………………………. 

5. Numer kurnika, na którym następuje nowe wstawienie:………………………………….................... 

6. Pochodzenie kur nieśnych (wylęgarnia, odchowalnia)…………………………………....................... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

7. Wiek wstawionych kur nieśnych………………………………………………………….................... 

8. Rasa wstawionych kur nieśnych……………………………………………………………................. 
 

9. W powyŜszym kurniku  prowadzony jest typ chowu: …………………………………....................... 

10. Informacja o szczepieniach p/pałeczkom Salmonella Enteritidis w okresie odchowu 

Daty szczepień…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa szczepionki…………………………………………………………............................................. 

 

11. Data zejścia poprzedniego stada………………. ….   

 

 

 

 


