OSWIADCZENIE LEKARZA WETERYNARII DOTYCZACE ZWIERZECIA PODDANEGO UBOJOWI Z
KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja zwierzecia

2. Pochodzenie zwierzecia

imie i nazwisko podmiotu prowadzgcego przedsiebiorstwo spozywcze, z ktorego siedziby stada zwierze
oYYl o oo 14 OO OO O USSR

adres gospodarstWa POCNOUZENIA: .....c.cveiieeceeiceet ettt et e st se e e r e se e sbeseeea et s es st atesbenssessessreateebenen
nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznosci koniowatego):

3. Rzeinia, do ktdrej zostanie przewiezione zwierze poddane ubojowi z koniecznosci

NAZWA FZEZNTE ctutevetsentereresuseteesaeseteesesesessstssesessesssesess st sesensstesessrsssssssensstssessnsesssesensstesessnsstesessesesssessnsasensssnsesenes
weterynaryjny numer identyfikacyjny rZeZNi......ccueieevecececceeeireee e e st
QUAIES FZEZNI: cuvieeerierierietiet et tette e taes e tbe s e be s e te s e te st ses b sbesae sbess sbe st ebessesteebeateeseateatesuseresrs st ersarsensaesersaesessaesasaen

4. Inne istotne informacje:

5. Oswiadczenie

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze opisane powyzej zwierze zostato zbadane przed ubojem o godzinie
............................................. w dniu ......cceeeeee..temp. ciata ... i Zostato dopuszczone do uboju z
koniecznosci poza rzeznia. 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:

Sporzadzono W dNiu c.ccceeeeeeeeeeeecesieeseienene W MIEJSCOWOSCI uuviueevnivireeirenire ettt er e s

Nr telefonu lekarza kierujacego zwierze do uboju z koniecznosci

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



