adres zamieszkania

Oswiadczenie posiadacza zwier zecia

Ja, nikej podpisany @wiadCczam,z ...........c.cocveiiiiiiiie i, ptcid @* o nr kolczyka:
.......................................................... poddawana ubojowi z koniecZmow dniu :
. ha terenie mojego gospodarstwa w sei@yvGcCi:

nie byla leczona/ byta leczorigrzy uzyciu weterynaryjnych produktow leczniczych lub ichy
srodkow.

Przeprowadzone leczeniezg¢h stosowano. Feli nie stosowano -wpigaw tabeli ,nie dotyczy”

Ip | Nazwa preparatu Data podania Okres karencji wgdé&iveji
leczenia zwiergt

P@&lposiadacza zwiegzia

*niepotrzebne skidi¢

Oswiadczenie ztaone zgodnie (zatznik Il Sekcja | Rozdziat VI z Rozpogdzenia (WE) NR 853/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 tanawiajice szczego6lne przepisy dotyce higieny w odniesieniu do
zywnosci pochodzenia zwietzego (Dz.U. L 139 z 30.4.2004, str. 55 ze zmn.)



