OSWIADCZENIE LEKARZA WETERYNARII DOTYCZACE ZWIERZECIA PODDANEGO UBOJOWI Z
KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja zwierzecia

gatunek: .......covenecnnecnen, Wiek/data urodzeniac. ey PR e

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

2. Pochodzenie zwierzecia

imig i nazwisko podmiotu prowadzacego przedsigbiorstwo spozywcze, z ktdrego siedziby stada zwierze
POCROUZIT ittt ettt et eas e s s e et s sa et sr et st eees
adres gospodarstwa pochodzenia: .............

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

3. Rze#nia, do ktdrej zostanie przewiezione zwierze poddane ubojowi z koniecznosci

NAZWA rZEZNI: wvcrivieerereeeierreieeeerere e
weterynaryjny numer identyfikacyjny rzezni.......ccoiece e e
e L 7.

4. Inne istotne informacje:

5. Oswiadczenie

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze opisane powyzej zwierze zostato zbadane przed ubojem o godzinie
wrsrreneneensW ANIU L temp. ciafa ........ccceeneee. | ZOSTAtO dOpuszezone do uboju z

koniecznosci poza rzeznia. Na podstawie prowadzonych przez posiadacza zwierzecia rejestréw i dokumentacji

leczenia zwierzat nie stwierdzono przeciwwskazar do dokonania uboju tego zwierzecia.

Przyczyna skierowania do uboju z koniecznosci:

Stosowane leczenie/produkty lecznicze weterynaryjne -nazwa, data podania i okres karenc;ji:

Sporzadzono W dniu ... WEMIB|SEOWOSE e

Nr telefonu lekarza kierujacego zwierze do uboju z koniecznosci

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



