OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY SEKTORA SPOZYWCZEGO, KTORY
UTRZYMYWAL ZWIERZE PODDANE UBOJOWI Z KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja zwierzecia

gatunek? cuenmasnamnams , wiek/data urodzenia:.......cccceeeeevirieeenennen,

swene IS mmmssansnss

numer identyfikacyjny (w przypadku koniowatych numer elektronicznego identyfikatora oraz numer

2. Pochodzenie zwierzecia

imie i nazwisko podmiotu prowadzgcego przedsiebiorstwo spozywcze, z ktdrego siedziby stada

ZWIETZE POCHOOZE wiainvunssssssmsn s snammsummimsstsmmssey e irs s s ssvamss v s S O s

adres gospodarstwa PochOdZenia: s wrisassmmvsisiisisivmisesmar e RS v

nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznosci koniowatego):

3. Inne istotne informacje:

Data i godzina dokonania uboju z kONieCzNOSCH ZWIBIZECIA .....vvvvevevive v s v s seste st ene seneesenas

4. Informacja o leczeniu zwierzecia

Zwierze byto/nie byto! leczone.

Stosowane leczenie/produkty lecznicze weterynaryjne?

Nazwa stosowanego produktu

leczniczego weterynaryjnego

Data podania

od

do

Okres karencji do:

Sporzadzono W dniu ... v

! Skresli¢ jezeli nie dotyczy
? Wypetnic jezeli dotyczy

W M SCOWOSCI T cutveieie et s vesns s s v bonsnss e ens

czytelny podpis zawierajacy imie i nazwisko
podmiotu prowadzacego przedsiebiorstwo

spozywcze, z ktorego siedziby stada zwierze

pochodzi



