OSWIADCZENIE LEKARZA WETERYNARII DOTYCZACE ZWIERZECIA PODDANEGO UBOJOWI Z
KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacia zwierzecia

2. Pachodzenie zwierzecia

imie | nazwisko podmiotu prowadzacege przedsigbiorstwo spozyweze, z ktdrego siedziby stada zwierze

pochodzi: . earesiens B —

adres gospodarstwa pochodzenia: B S SR

nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznosei koniowatego):
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3. RzeZnia, do ktdrej zostanie przewiezione zwierze poddane ubojowi z koniecznosci

RYEEW A TEOZVID s iuiiiisosuns customsinsss ason ssisimas Sods e e R s Vo e v ot SR e

weterynaryjny numer identyfikacyjny rzeZnh. e e

adres rzeini: ... T

4. Inne istotne informacje:
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5. Oswiadczenie

la nizej podpisany od$wiadczam, Ze opisane powyze] zwierze zostato zbadane przed ubojem o godzinie
s W BRI G temp. ciata e sensennnan i zostato dopuszczone do uboju z

koniecznoscl poza rzeinig. Na podstawie prowadzonych przez posiadacza zwlerzecia rejestrow i dokumentacji

leczenia zwierzat nie stwierdzono przeciwwskazan do dokanania uboju tego zwierzecia.

Przyczyna skierowania do uboju z konjecznosci:
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Stosowane leczenie/produkty lecznicze weterynaryjne -nazwa, data podania i okres karencji:

.................................................. bevtaresrrbirnrrrranians = .

- wisseenaine - - PP LT T TP
ierrbdsientaaie . » wraa T L T T PPO T P PP PR Y T R
B R LT TS PP TR T R PP PR Py PP rout . trasass reay

Sporzadzono W dnil v s W MIISCOWOSCHuunsrennansanmasssasessassenssassssrserens

Nr telefonu lekarza kierujgcego zwierze do uboju z koniecznodci

crasarrar T T T T LT P UL PETTR PRRE TP T Serarerrassivesres

czytelny padpis zawlerajacy imie i nazwisko
albo pieczatka i podpis lekarza weterynarii



