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i zobowigzuje sie, ze po pobraniu prébek do badan laboratoryjnych w kierunku
wykrycia afrykanskiego pomoru $win (ASF) tusza ww. dzika, narogi, patrochy oraz
wszystkie inne niejadalne czegdci zwierzecia zostaly przekazane do chiodni
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w celu przetrzymywania dzika i jego czesci do czasu otrzymania informacji o wyniku
badania laboratoryjnego.

Ponadto o§wiadczam, ze po otrzymaniu informacji o ujemnym wyniku badania
w kierunku wykrycia ASF patrochy 1 inne niejadalne czesci dzika zostang przekazane

do zaktadu utylizacyjnego.
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