OSWIADCZENIE LEKARZA WETERYNARII DOTYCZACE ZWIERZECIA PODDANEGO UBOJOW| Z
KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja zwierzecia
gatunek: et e, Wiek/data urodzenia:......,........................................., Prec e

numer identyfikacyjny (w przypadku koniowatych numer elektronicznego identyfikatora oraz numer UELN):

2. Pochodzenie Zwierzecia

imie i nazwisko podmictu prowadzgcego przedsiebiorstwo spozywcze, z ktérego siedziby stada zwierze
pochodzi:
adres gospodarstwa sochodzenia:

nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku ubuju z koniecznoéci koniowatego):

3. Rzeinia, do ktdrej zostanie przewiezione zwierze poddane ubojowi z koniecznoéci

nazwa rzezni:
weterynaryjny numer identyfikacyjny 72y
adres rzezni: ...

4. Inne istotne informacje:

5. O$wiadczenie

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze opisane powyzej zwierze zostato zbadane przed ubojem o godzinie
eosssssstess W O wossoocnnn, TP, CIAIA v i zostafo dopuszczone do uboju z

koniecznosci poza rzezniy. Na podstawie prowadzonych przez posiadacza Zwierzecia rejestrow | dokumentacji

leczenia zwierzat nie stwierdzono przeciwwskazarn do dokonania uboju tego zwierzecia.

Przyczyna skierowania do uboju z koniecznosci:

Stosowane leczenie/produkty lecznicze weterynaryjne -nazwa, data podania j okres karencji:

Sporzadzono w dniu ... W miejscowos’ci:..............................................

Nr telefonu lekarza kierujgcego wierze do uboju z koniecznoici

czytelny podpis zawierajacy imie i nazwisko
albo pieczatka i podpis lekarza weterynarii



OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY SEKTORA SPOZYWCZEGO, KTORY
UTRZYMYWAE ZWIERZE PODDANE UBOJOW] 7 KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja Zwierzecia

gatunek: e, WiEK/data urodzenia:............................_..................., pteCuice

numer identyfikacyjny (w przypadku koniowatych numer elektronicznego identyfikatora oraz numer

2. Pochodzenije Zwierzecia

imie i nazwisko podmiotu prowadzacego przedsiebiorstwo spoiywcze, z ktérego siedziby stada
zwierze pochodzi:
adres gospodarstwa pochodzenia:

nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznogci koniowatego]:

3. Inne istotne informacje:

Data i godzina dokonania uboju z koniecznogci ZWierzecia ...,

4. informacia o leczeniu zwierz cia
= — TLEENIU Zwierzecia

Zwierze byto/nie byto? leczone.

Stosowane Ieczenie/produkty lecznicze weterynaryjne?
Nazwa stosowanego produktu Data podania Okres karencji do:

Sporzadzono w dniy e e W miejscowos‘ci:.......................,...............

czytelny podpis zawierajgcy imie i nazwisko
podmiotu prowadzgcego przedsiebiorstwo
Spozywcze, z ktdrego siedziby stada Zwierze
pochodzi

-_
! Skreglic jezeli nie dotyczy
? Wypetni¢ jeseli dotyczy



