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Skraning upplysinga um kindur sem greinast med ridu o8 o ® Matvslastofnun

NUmer beejar

Nafn baejar

Sveitarfélag

Eigandi

Heimilisfang

Simanumer

Upplysingar um ridu

Dags
1 Hveneer greindist ridan? I
2 Hveneer var spurningarlistinn fylltur at? I
Almennar upplysingar um kindina
3 Einstaklingsnimer
4 Einstaklingsniimer moour
5 Einstaklingsnumer féour
6 Kyn
7 Feedingarar
8 Daudadagur I
Flutningssaga
Nei (x) Ja (x)
9 | Var kindin feedd & beenum?
9a | Ef nei, & hvada bagjum var hin adur? Ar
Nei (x) Ja (x)
10 | Var kindin a fjalli & sumrin?
10a | Ef ja, & hvada afrétti?

Sjukrasaga
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11
1lla

12
12a

13
13a

Nei (x) Ja ()
Vard vart sjukdémseinkenna hja kindinni?
Ef ja: Nei (X) Ja (x) Dags
Fosturlat /1
Vanprif /1
Skita I
Hosti I
Tid pvaglat /1
Ullarlos /1
Legbdlga I
Oedlilegar hreyfingar I
Klaoi I
Meltingartruflanir !
Vanseeld I
Taugaspenna /1
Gekk i hringi I
Skadi I
Jafnveegisleysi !
Annad /1
Nei (x) Ja (x)
Voru kindinni einhvern tima gefin lyf eda sermi?
Ef j&, vegna hvada sjukdéma? Ar
Nei (x) Ja (x)
Var einhvern tima gerd adgerd & kindinni?
Ef ja, vegna hvers? Ar
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Nei (x) Ja (x)
14 | Var kindin bolusett?
14a | Ef ja, gegn hvada sjikdomum? Ar
Daudi
Nei () Ja (x)
15 | Var kindin aflifud & slaturhusi?
15a | Ef j4, i hvada slaturhasi? Dags
I
Nei (x) Ja (x)
16 | Var kindin aflifud utan slaturhiss?
16a | Ef j4, af hvada asteedu? Dags
I
Nei () Ja (x) Dags
17 | Var kindin sjalfdaus? o
Annad
18 | Adrar upplysingar

Undirskriftir

Svarandi

Spyrill

(dagsetning og undirskrift)

(dagsetning og undirskrift)
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