MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE

UPRAVA ZA VETERINARSTVO I SIGURNOST HRANE

Planinska 2a, 10000 Zagreb 

Obrazac:  ZAHTJEV ZA UZORKOVANJE SVINJA U SVRHU POTVRĐIVANJA 

STATUSA GOSPODARSTVA „SLOBODNO OD BOLESTI AUJESZKOGA“
Gospodarstvo (JIBG, adresa, naziv): _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Posjednik (ime i prezime, adresa i kontakt telefon, mobitel, e-mail): ___________________________ 
__________________________________________________________________________________

Broj objekata na gospodarstvu: ________________________________________________________

Kategorija farme*: __________________________________________________________________

Broj svinja po objektu u trenutku podnošenja zahtjeva: _____________________________________

Ovlaštena veterinarska organizacija: ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Veterinarska služba (zaokružiti): 

DA



NE
Podaci o cijepljenju protiv bolesti Aujeszkoga u zadnjih 12 mjeseci  (datum, naziv cjepiva): __________________________________________________________________________________

Datum posljednjeg uvođenja i podrijetlo svinja na gospodarstvu: __________________________________________________________________________________

Datum: ____________________________________________________________________________

Potpis posjednika: ___________________________________________________________________

* Kategorija 1 – 1-10 krmača, Kategorija 2 – 11-50 i 51 i više krmača, Kategorija 3 – tovne farme „all in all out“, Kategorija 4 – svinje se drže na otvorenom; Kategorija 5 – ostale tovne farme

