OSWIADCZENIE LEKARZA WETERYNARII DOTYCZACE ZWIERZECIA PODDANEGO UBOJOWI Z
KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja zwierzecia

2. Pochodzenie zwierzecia

imie i nazwisko podmiotu prowadzacego przedsiebiorstwo spozywcze, z ktdrego siedziby stada zwierze
oYY oo Yo 14 USSR

adres gospodarstwa POChOAZENIA: .....c.c.ivi ettt ettt st st b e s s e s e s b e e
nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznosci koniowatego):

3. Rzeznia, do ktorej zostanie przewiezione zwierze poddane ubojowi z koniecznosci

NAZWE@ FZEZNI: wveureuereeesietietereeeeseesesestesessass stesesessessssase st seesessessssersses seesesssssssensasestesessessesesarsess seesessesessessasessesnnses
weterynaryjny numer identyfikacyjny rzezZni.....cc o eeinvnicine e e
QOIS FZEZNIT coueeiiieeceeiee ettt ettt ettt et ettt et st e h st et et as et e bs bbbt e ea s e ba et e es et e b et e es et ebe et b eeeb bt b b eeeb b e enas

4. Inne istotne informacje:

5. Oswiadczenie

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze opisane powyzej zwierze zostato zbadane przed ubojem o godzinie
............................................. w dniu ....................temp. ciafa .........cce........... i zostato dopuszczone do uboju z
koniecznosci poza rzeznig. 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 ....ccceeeeeeeeeciicvieiieriene, W MIEJSCOWOSC:uuvinriuecrecreieieeieteee et cve e eerees e eveeveananas

Nr telefonu lekarza kierujgcego zwierze do uboju z koniecznosci

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



