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REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE
UPRAVA ZA VETERINARSTVO I SIGURNOST HRANE
BOLEST PLAVOG JEZIKA

PODACI O BROJU PREŽIVAČA NA GOSPODARSTVIMA/OBJEKTIMA U KRUGU 2 KILOMETARA OD ZARAŽENOG PODRUČJA
Datum prikupljanja podataka ……/……./…….

Veterinar koji prikuplja podatke………………………..................................................….........

Ovlaštena veterinarska organizacija..............................................................................................

Broj telefona veterinara........………………….

Ime i prezime vlasnika domaćinstva / Naziv objekta intenzivne proizvodnje/JIBG: 

................................................................................................................................................

Adresa………………………………………………………………………………………

Broj telefona objekta ….....................................………………...........................................
Mjesto………………......................................….Općina/Grad...........……………………

Županija……………………………….................................................................................
Veterinarski  kontrolni broj odobrenog objekta  ..................................................................

Podatke je dao ………………………………………………………………………...

Ovlašteni veterinar (OV)  koji provodi rutinsku kontrolu u objektu/farmi: 
.....…………………...........................................................................................................
OV nazočan za vrijeme prikupljanja podataka      NE ⁭       DA ⁭

Prisutnost mjesta koja omogučavaju preživljavanje i/ili razmnožavanje vektora:               
  NE ⁭     DA ⁭  

Ostale vodene površine (potok, bara)     NE ⁭     DA ⁭   

(navesti)……………………………………………………………………………………

BROJ  PREŽIVAČA NA DOMAĆINSTVU 

	Ovce


	

	Govedo 


	

	Koze 


	


____________________________________

Potpis ovlaštenog veterinara koji je prikupio podatke
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