
OMGÅNGSKORT TILLVÄXT

Insättning

Datum Antal Vikt kg Stall

Omgångsnr:

Döda/avlivade Foderåtgång: MJ Totalt

Datum Antal Total vikt   Orsak

Totalt

Försäljning Flyttade grisar

Datum Antal Datum Antal Total vikt Till Lokal 

Anteckningar

Antal behandlingar
Orsak Antal Preparat

Antal bråck: 


