O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany oświadczam, że:

zwierzę(ta) łowne ...............................................................................





(gatunek zwierząt)

w ilości ................................

                (ilość sztuk)

1. zostały odstrzelone:

a. w sposób zgodny z prawem łowieckim

     
        tak/nie
b. na terenie nieobjętym ograniczeniami związanymi             

ze zwalczaniem chorób zwierząt


        tak/nie
2. bezpośrednio przed odstrzeleniem:

a. zachowywało(ły) się w sposób nie wzbudzający obaw

wystąpienia choroby




        tak/nie
b. wykazywało(ły) zaburzenia w zachowaniu lub poruszaniu się:

· apatię





        tak/nie

· pobudzenie




                     tak/nie

· brak bojaźliwości lub inne nietypowe dla gatunku

      zachowanie    




       tak/nie

· sztywność kończyn




       tak/nie

· chwiejny chód




       tak/nie

3 zostało(ły) poddane patroszeniu, podczas którego dokonano

oględzin przewodu pokarmowego i stwierdzono:

a. obecność ciał obcych w żołądku lub jelitach

       tak/nie

b. znaczną ilość gazu w żołądku lub jelitach 

    

(wzdęcie żołądka lub jelit)



       tak/nie

c. obecność zmian zapalnych żołądka lub jelit 

(przekrwienia, obrzęk, rozpulchnienie, guzki pasożytnicze,

wybroczyny – jeśli tak podkreślić stwierdzone zmiany
       tak/nie
 ........................................

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

               (miejsce i data)



  (imię i nazwisko myśliwego)
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