Vul asb. die vorm in en stuur terug aan RPO Limpopo. / Please fill in the form and send it back to RPO Limpopo.

Faks / Fax: 0866 180 781
E-pos / e-mail: w.prinslool@mweb.co.za

SNOTSIEKTE OPNAME VORM / MALIGNANT CATARRHAL FEVER SURVEY FORM

Naam & Van Plaasnaam Distrik Kontak Hoeveelheid e Datum
Besonderhede diere wat dood is | e Het u veearts
& beraamde sertifikate?
waarde e Ander besonderhede
Name & Surname Farm Name District Contact Details | Number of dead e Date of death
animals & e Do you have
estimated value veterinary certificates?

e Any other details.
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