OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY SEKTORA SPOZYWCZEGO, KTORY
UTRZYMYWAL ZWIERZE PODDANE UBOJOWI Z KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja zwierzecia

numer identyfikacyjny (w przypadku koniowatych numer elektronicznego identyfikatora oraz numer
UELN ) ot ettt sttt et st sae sttt s e s aea et st et sea s et et sessesbetebesebesersesennssesarsetennrnas

2. Pochodzenie zwierzecia

imie i nazwisko podmiotu prowadzacego przedsiebiorstwo spozywcze, z ktérego siedziby stada

PV VLT =3 To Tol Vo Yo b4 PO SRTSST

adres gospodarstWa POChOUZENIA: ......cciiiiiiiiee ettt e et sttt s e s s e sasaesasen ane
nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznosci koniowatego):

3. Inne istotne informacije:

Data i godzina dokonania uboju z konieczno$Ci ZWIEIZECIa ......ocvevevevecieeeeeeeee e et

4. Informacja o leczeniu zwierzecia

Zwierze byto/nie byto® leczone.

Stosowane leczenie/produkty lecznicze weterynaryjne?

Nazwa stosowanego produktu Data podania Okres karencji do:
leczniczego weterynaryjnego od do
Sporzagdzono W dniu ....ccceeeeeeeevevece s W MIEJSCOWOSCI uurueriereireirtirteteeeeee et ter s et ee e sse e e

czytelny podpis zawierajgcy imie i nazwisko
podmiotu prowadzacego przedsiebiorstwo
spozywecze, z ktérego siedziby stada zwierze
pochodzi

! skregli¢ jezeli nie dotyczy
? Wypetni¢ jezeli dotyczy



