
 

            

 

INSPEKCJA WETERYNARYJNA  
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII 
           w Wieluniu 
      Grzegorz Łuczak  

  

Powiatowy Inspektorat Weterynar i i ,  ul .  Kole jowa 63,  

98-300 Wie luń, tel.:  43 843 36 49, fax: 43 843 38 84 

wielun.piw@wetgiw.gov.pl, www.piw.wielun.pl 

 

Wieluń, dnia ....................................... 2019 roku 

 

Protokół pozyskania dzika w ramach odstrzału sanitarnego zarządzonego na podstawie Rozporządzenia                  

Nr 10 / 2019 Wojewody Łódzkiego z dnia 19 listopada 2019 roku zmieniające rozporządzenie w sprawie 

zarządzenia odstrzału sanitarnego dzików na terenie niektórych obwodów łowieckich zlokalizowanych na 

obszarze województwa łódzkiego  (Dz. Urz. Woj. Łódz. z dnia 2 stycznia 2019 r. poz.19) 
 
 

1. Nr / data:  .............................................................   /   ................................................................................................. 
 

2. Numer obwodu łowieckiego:  ..................................................................................................................................... 
 

3. Koło Łowieckie:  .......................................................................................................................................................... 
 

4. Data wykonanego odstrzału / Numer odstrzału:  ..............................................  /  .................................................. 
 

5. Miejsce pozyskania tuszy:  ......................................................................................................................................... 
 

6. Współrzędne geograficzne ( G P S ):  ........................................................................................................................ 
 

7. Dane myśliwego dokonującego odstrzału: 
 

NAZWISKO, IMIĘ:  .................................................................................................................................................... 
 

Adres:  .............................................................................................................................................................................. 
 

Telefon:  ............................................................................................................................................................................ 
 

8. Opis odstrzelonego zwierzęcia: 
 

Płeć:  ................................................................................................................................................................................. 
 

Wiek, kategoria wiekowa:  ............................................................................................................................................. 
 

Waga zwierzęcia / waga tuszy po wypatroszeniu:  ...............................................  /  ................................................... 

 

Numer znacznika (kolczyka): IW 1017/  _  _  _  _  _  _    

  

9. Stwierdzone nietypowe zachowanie zwierzęcia / ewentualne zamiany anatomopatologiczne tuszy: 
 

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

 

 

10. Uwagi: 
 

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

 

 

 

.......................................................................................................... 
(czytelny podpis myśliwego, który wykonał odstrzał sanitarny dzika) 

 

 
Załączniki: 

1. Fotografia strzelonego dzika określająca płeć/wiek 

2. Fotografia strzelonego dzika z widocznym, czytelnym i założonym na prawy staw skokowy 

znacznikiem (kolczykiem) 

3. Faktura/rachunek za wykonanie odstrzału sanitarnego 
 


