OSWIADCZENIE LEKARSKO-WETERYNARYJNE
DLA ZWIERZECIA PODDANEGO UBOJOWI Z KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja (tozsamo$¢) zwierzecia

2. Pochodzenie zwierzecia

imie i nazwisko przedsiebiorcy sektora spozywczego, z ktérego hodowli zwierze pochodzi:
adres gospodarstWa POChOAZENIA: ....ciceieeece ettt et st st et ettt s e et sae st sae e e ben s aebeseneans
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3. Ubojnia do ktdrej zostanie przewiezione zwierze

NAZWA UDOJNI: cuiiiiiieiicieeetet ettt st sttt ettt e e et eaesteete st e ses esses et aes et easeaeaseeteseseenessensanses st st ereareanseseees
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4. Inne istotne informacje:

5. Oswiadczenie

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze opisane wyzej zwierze zostato zbadane przed ubojem na terenie
w/w gospodarstwa 0 godziNie .......ceeeeeeeeerereereneeeineee e, W dniu ... temp. ciata e,
i zostato dopuszczone do uboju z koniecznosci. Na podstawie prowadzonych przez posiadacza
zwierzecia rejestréw i dokumentacji leczenia zwierzat nie stwierdzono przeciwwskazan do dokonania
uboju tego zwierzecia.

Przyczyna skierowania do uboju z koniecznosci:

Stosowane leczenie/produkty lecznicze weterynaryjne/inne srodki podawane zwierzeciu -nazwa,

data podania i okres karencji:

Sporzagdzono W dniu .....ccceeeeeeeveevieeveceene, W MI€JSCOWOSCI u.unreieieeietietieeee et ettt

Imie i nazwisko oraz nr telefonu lekarza kierujgcego zwierze do uboju z koniecznosci

data, pieczatka, podpis lekarza weterynarii



