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Tilkynning

um áætlaðan fjölda lamba/kiða sem bólusetja á gegn garnaveiki
	UPPLÝSINGAR UM UMRÁÐAMANN:

	Umráðamaður:      
	Kennitala:      

	Heimilisfang:      
	Símanúmer:      

	Póstnúmer og staður:      

	Netfang:      

	Búsnúmer eða bæjarnúmer:      
	Nafn bús:      


	UPPLÝSINGAR UM BÓLUSETNINGU:

	Fjöldi lamba/kiða sem á að bólusetja:      

	Óbólusett fé frá fyrra ári:      

	Athugasemdir:      


	UPPLÝSINGAR UM STAÐSETNINGU:

	Hvar er féð (staður, lýsing):      

	Annar en eigandi (nafn, sími) sem veit hvar lömbin eru:      

	Athugasemdir:      


	BERIST TIL HÉRAÐSDÝRALÆKNISINS Í:

	 FORMCHECKBOX 
 Gullbringu- og Kjósarumdæmi

 FORMCHECKBOX 
 Borgarfjarðar- og Mýraumdæmi

 FORMCHECKBOX 
 Snæfellsnesumdæmi

 FORMCHECKBOX 
 Dalaumdæmi

 FORMCHECKBOX 
 Vestfjarðaumdæmi

 FORMCHECKBOX 
 Vestur Húnaþingsumdæmi

 FORMCHECKBOX 
 Austur Húnaþingsumdæmi


	 FORMCHECKBOX 
 Skagafjarðar- og Eyjafjarðarumdæmi
 FORMCHECKBOX 
 Þingeyjarumdæmi

 FORMCHECKBOX 
 Austurlandsumdæmi nyrðra

 FORMCHECKBOX 
 Austurlandsumdæmi syðra

 FORMCHECKBOX 
 Austur Skaftafellsumdæmi

 FORMCHECKBOX 
 Vestur Skaftafellsumdæmi

 FORMCHECKBOX 
 Suðurlandsumdæmi
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