
БЕЛЕЖКИ И ПРЕДПИСАНИЯ 
НА ВЕТЕРИНАРНИЯ ЛЕКАР Дневник на животновъден обект

за охлюви

СОБСТВЕНИК

……….............………………..………………………….............…………

име, презиме, фамилия (наименование на фирма)

……….............………………..………………………….............…………

……….............………………..………………………….............…………

(населено място)

……….............………………..………………………….............…………

(пощенски код, адрес)

……….............………………..………………………….............…………

(област)

Животновъден обект с регистрационен: 

 №

Дата Бележки и 
предписания

Подпис на 
ветеринарния лекар

4 1

Зареждане на обекта Експедиция на готова продукция

Дата Ветеринарно 
свидетелство

Коли-
чество

Заверка от вете-
ринарния лекар

3

Дата Ветеринарно 
свидетелство

Коли-
чество

Заверка от вете-
ринарния лекар

Дата Ветеринарно 
свидетелство

Коли-
чество

Заверка от вете-
ринарния лекар

Дата Ветеринарно 
свидетелство

Коли-
чество

Заверка от вете-
ринарния лекар

Дата Ветеринарно 
свидетелство

Коли-
чество

Заверка от вете-
ринарния лекар

Дата Ветеринарно 
свидетелство

Коли-
чество

Заверка от вете-
ринарния лекар

2



БЕЛЕЖКИ И ПРЕДПИСАНИЯ 
НА ВЕТЕРИНАРНИЯ ЛЕКАР Дневник на животновъден обект

за калифорнийски червеи

СОБСТВЕНИК

……….............………………..………………………….............…………

име, презиме, фамилия (наименование на фирма)

……….............………………..………………………….............…………

……….............………………..………………………….............…………

(населено място)

……….............………………..………………………….............…………
(пощенски код, адрес)

……….............………………..………………………….............…………
(област)

Животновъден обект с регистрационен: 

 №

Дата Бележки и 
предписания

Подпис на 
ветеринарния лекар

4 1

Първоначално зареждане на обекта Получаване на оборски тор

1. Калифорнийски червеи
Дата

№ на 
придружаващ/и 

документ/и
Количество

Заверка от 
ветеринарния 

лекарДата Ветеринарно 
свидетелство

Коли-
чество

Заверка от вете-
ринарния лекар

2. Оборски тор Експедиция на лумбрикомпоста

Дата Ветеринарно 
свидетелство

Коли-
чество

Заверка от вете-
ринарния лекар Дата Количество

№ на 
придружаващ/и 

документ/и

Подпис на 
собственика

2

3
“


