
„Oficjalne Zgłoszenie Przypadku EHV-1” 

Dotyczy wszystkich klubów i sekcji zarejestrowanych w PZJ/WZJ,  

oraz koni biorących udział w zawodach – posiadających licencję 
  musi być wysłane do PZJ na adres mailowy pzj@pzj.pl przez lekarza weterynarii opiekującego się danym 

koniem po otrzymaniu wyników testu z odpowiedniego laboratorium. 

 Formularz do pobrania ze strony PZJ. 

Dane dotyczące miejsca stacjonowania konia : 

1. Nazwa Klubu/Stajni : …………………………………………………………….. 

2. Adres : ……………………………………………………………………………. 

3. Dane kontaktowe : ………………………………………………………………… 

4. Ilość koni u których stwierdzono objawy : ……………………………………….. 

Dane Konia : 

Nazwa : ………………………………………………………………………………… 

Nr. Paszportu : …………………………………………………………………………. 

Data stwierdzenia objawów : …………………………………………………………... 

Czy koń wcześniej brał udział w zawodach ?  TAK /  NIE 

Jeśli TAK to gdzie i kiedy : …………………………………………………………….. 

Wynik i data testu w kierunku EHV 1. : ………………………………………………..  

Zgłoszenie jest indywidualne na danego konia. W przypadku większej ilości koni, należy przesłać adekwatną ilość zgłoszeń 

……………………………………..  ……………………………………….. 

Miejscowość i data    Pieczątka i podpis lek wet 

      Sprawującego nadzór/opiekę nad w/w koniem 

 

 

https://poczta.wp.pl/k/

