OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY SEKTORA SPOZYWCZEGO KTORY
UTRZYMYWAI‘. ZWIERZE PODDANE UBOJOWI Z KONIECZNOSC POZA RZEZNIA

1. Identvfkacla zwierzecia

gatunek: ’, wi'ek/data'urodZEnia:................................................, p’fec
numer ident?fﬁkacyjny {w przypadku koniowatych numer elektronicznego identyﬁkatbra oraz numer

2. Poch'odze'}l'ie Zwierzecia

imig i nazwnsko podmiotu prowadzacego przedsigbiorstwo spozywcze, z ktdrego 5|ed2|by stada
| zwierze pochodm ‘

adres gospogiarstwa pochodzenia: ..o
- nr siedziby stf‘ada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznoéei koniowatego):

3. Inne istotne informacje:

Data i godzina dokonania uboju z koniecznoéci IWIBrZECIA wrsn

i

i

4. Informacia o leczeniu 2wierzecia
1
. . by,
Zwierze isyto/nie byto? leczone.

Stosowane leczenie/p rodukty lecznicze weteryna tyjne?
i

Nzizwa stosbwanego produktu Data podania : Okres karencji do; —f
| ) . :
leczniczego ;weterynaryjnega od do
|
Sporzqdzono'w ANIY e W MI€JSCOWOSC .. s

‘ Czytelny podpis zawierajacy ;imie i nazwisko
' podmiotu prowadzgcego przedsiebiorstwo
j spozywcze, z ktGrego siedziby stada zwierze
| pochodzi

! Skreshwezeh hie dotyczy
? Wypeinig Jezeii dotyczy




