Swiadectwo zdrowia Nr (0001 /O06/ . . ...

Nr woj. Nr powiatu
dla Swinn pochodzacych ze stad urzedowo wolnych od wirusa choroby Aujeszkyego, zlokalizowanych na obszarze nie
objetym restrykcjami w zwiazku z wystepowaniem afrykaniskiego pomoru Swin lub punktéw skupu/obiektow posrednika

lub targow polozonych na tym obszarze i przemieszczanych do rzezni lub podmiotu gospodarczego w rozumieniu art.2 lit.1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1099/2009 polozonych na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.
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I1. Liczba zwierzat przeznaczonych do wysytki: ..............c......... STOWIUIE: L.

III. Numery identyfIKACYJIIE ZWIBTZAL: .......ooiiiiiiiii ettt bbb b e bbb e bbbt h bttt

V. Pochodzenie zwierzatQ:

1) nazwaiadres (W tym gmina) miejSCa POCIOAZEIIA: ........c.oiiiiiiiiiii ettt
2) NUMET MIEJSCA POCIIOAZEIIIA ......iiiiiiiiiiiiiii ettt bbbt bbb b bbb bbb bbb bbb bbb b e b bbb e e bbbttt ettt
VI. Przeznaczenie zwierzat:

1) nazwa i adres MIEJSCA PIZEZIMACZEIIIAL .....c.cu.iiiiitiiiietitetet ittt ettt ettt sttt s et et s ehebes s et ehesehes e ehes e eheseheheh s eh s e et es e eh et e et h ettt sttt

2) weterynaryjny numer identyfikacyjny (WNI) miejSCa PrZ€ZNacZemia: ........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiie et
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. STodek transSportu i JEZO MUMET TEJESTTACYIILY: ... ....ovevveiveoee oo
VIII. WNI przewoZnika3: ...........................................................................................................................................................................................................
IX. Informacja zdrowotna: Ja nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze:
- Swinie opisane powyzej nie pochodza ze stada utrzymywanego na obszarze objetym restrykcjami w zwiazku
z wystepowaniem afrykanskiego pomoru Swin i nie sa objete zadnymi innymi zakazami lub ograniczeniami
z powodu choroby zakaznej wystepujacej u Swin, w tym choroby Aujeszkyego.
- Swinie, w liczbie ..o , zostaly zbadane klinicznie w ciagu maksymalnie 24 godzin przed ich przemieszczeniem i nie
wykazywaty objawow choroby.
X. Badanie przedubojowe na terenie gospodarstwa4
Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze:
- Swinie opisane powyzej zostaly zbadane przed ubojem na terenie wyzej wymienionego gospodarstwa 0 ..........cccccccvievieoieeicnns
(godzina) wdniu .......cocooooeinieie (data) i stwierdzono, ze sg klinicznie zdrowe;
- rejestry i dokumentacja dotyczaca tych zwierzat spetniaja wymogi prawne i swinie moga zostac poddane ubojowi.

XTI, WYSTAWIOTIO W ..ottt dnia . €0dZ ..o

podpis i piecze¢ imienna urzedowego lekarza weterynarii

Swiadectwo wazne przez 48 godzin od daty wystawienia §wiadectwa.

: Wypelnia sie wylacznie, gdy swiadectwo wystawiane jest w punkcie skupu/obiekcie posrednika lub na targu. Wpisuje sie: nr swiadectwa/nr wojewodztwa/nr powiatu.
2Wpisuje sie dane gospodarstwa pochodzenia §win, punktu skupu/obiektu posrednika lub targu.

® Jezeli transport jest dokonywany przez podmiot zajmujacy sie zarobkowym przewozem zwierzat.

* Fakultatywnie.



