Zalacznik 1 Rejestr wejSé na teren gospodarstwa

Lp

Data wejScia

Imie i nazwisko
osoby wchodzacej
do
pomieszczenia, w
ktérym
utryzmywany jest
dréb

Nazwa firmy
/instytucji lub
pracownicy
danego
gospodarstwa

Telefon
kontaktowy

Cel wejscia

Numer budynku
(jesli wiecej niz 1)

Data i miejsce ostatniego
pobytu w innym
gospodarstwie, w ktorym
utrzymywany jest dréb oraz
uczestniczenia w polowaniu
dzikich ptakow

Czy zastosowano
odziez i obuwie
ochronne przed

wejsciem do
budynku? TAK/NIE

Podpis osoby
odpowiedzialnej za
prowadzenie
rejestru




