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     Monitoring Lęgowych Sów Leśnych 


Państwowy Monitoring Środowiska

       Formularz stymulacji sóweczki 


	
	Nr pow. (np. SL23) …………
	Nazwisko/a: ………………………………………..

	Punkt nr

.........

	Wiatr  1   2   3  >3 .........
	Zachmurzenie  ............. %
	Współrzędne .......º .......’ ......., .......’’ N ; .......º .......’ ......., .......’’ E 

	Data
......................
	Opady  S  D    1   2   3
	Słyszalność  I    II    III    IV
	Godzina  rozpoczęcia stymulacji ........ : ........

	Gatunek
	Liczba osobników/

płeć/wiek
	Odległość /

Kierunek
	Uwagi

	
	
	.............m / ............. º
	

	
	
	.............m / ............. º
	

	
	
	.............m / ............. º
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	Data
......................
	Opady  S  D    1   2   3
	Słyszalność  I    II    III    IV
	Godzina  rozpoczęcia stymulacji ........ : ........
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	Liczba osobników/

płeć/wiek
	Odległość /

Kierunek
	Uwagi

	
	
	.............m / ............. º
	

	
	
	.............m / ............. º
	

	
	
	.............m / ............. º
	


	Punkt nr

.........

	Wiatr  1   2   3  >3 .........
	Zachmurzenie  ............. %
	Współrzędne .......º .......’ ......., .......’’ N ; .......º .......’ ......., .......’’ E 
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......................
	Opady  S  D    1   2   3
	Słyszalność  I    II    III    IV
	Godzina  rozpoczęcia stymulacji ........ : ........

	Gatunek
	Liczba osobników/

płeć/wiek
	Odległość /

Kierunek
	Uwagi

	
	
	.............m / ............. º
	

	
	
	.............m / ............. º
	

	
	
	.............m / ............. º
	


Ogólna liczba osobników: 
