Prilog 5.b.

_____________________________






(Ovlaštena veterinarska organizacija)

_____________________________

(Adresa)

______________________________

 (Mjesto i datum)


POTVRDA

Potvrđuje se da je u stadu ovaca/koza starijih od 6 mjeseci proizvođača

Ime i prezime: __________________________________

Adresa:________________________________________

JIBG__________________________________________

Broj muznih životinja__________

Ukupan broj životinja__________


obavljena serološka pretraga na brucelozu  kako slijedi:

	Broj ušne markice (JŽB)


	Datum  
	Datum

	
	Nalaz
	Nalaz

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Broj ušne markice


	Datum  
	Datum

	
	Nalaz
	Nalaz

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                    M.P.             

                                                                                                            ____________________________


(Ovlašteni veterinar)
