OSWIADCZENIE LEKARZA WETERYNARII DOTYCZACE ZWIERZECIA PODDANEGO UBOJOWI Z
KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA
1. Identyfikacja zwlerzecia
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numer identyfikacyjny (w przypadku koniowatych numer elektronicznego identyfikatora oraz numer UELN):
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2. Pochodzenie 2wierzecia
imie i nazwisko podmiotu prowadzacego przedsi¢biorstwo spozywcze, z ktorego siedziby stada zwierzg
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nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznosci kanjowatego):

3. Rzeinia, do ktérej zostanie przewlezione 2wierze poddane ubojowi 2 konlecznosci
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4, Inne istotne informacje:

5. Oéwiadczenie

Ja nize] podpisany oswiadczam, ze opisane powyzej zwierzg zostato zbadane przed ubojem o godzinie
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koniecznodci poza rzeinia. Na podstawie prowadzonych przez posiadacza 2wierzecia rejestrdw | dokumentacji

leczenia zwierzat nie stwierdzono przeciwwskazar do dokonania uboju tego zwierzecia.

Prayczyna skierowania do uboju z koniecznodcl:
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Stosowane |eczenie/produkty lecznicze weterynaryjne -nazwa, data podania i okres karencji:
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Nr telefonu |lekarza kierujacego zwierze do ubagju z konlecznosci
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czytelny podpis zawierajacy imig i nazwisko
albo pieczatka i podpis lekarza weterynarii



