Powiadomienie o zamiarze przeprowadzenia uboju swin w celu produkcji
miesa przeznaczonego na uzytek wtasny
1. Informacja o zamiarze przeprowadzenia uboju

Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres posiadacza zwierzecia:
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I1. Informacja o zgtoszeniu miesa do badania przed-i-poubojowego
Zgtaszam do badania przed-i-poubojowego mieso pozyskane / nie zgtaszam do badania
przed-i-poubojowego miesa pozyskanego® ze zwierzat poddanych ubojowi w celu produkcji
miesa na uzytek wiasny.
III. Oswiadczam, Ze Swinie byly utrzymywane w gospodarstwie co najmniej przez 30 dni
przed ubojem;
IV. Informacja dotyczaca miejsca wykonania badania migsa w kierunku obecnosci wiosni
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(data i podpis)

1) Dotyczy uboju zwierzat w gospodarstwie innym niz gospodarstwo, w ktérym zwierzeta byly utrzymywane.
2) Dotyczy, jezell z przepiséw o systemie Identyfikacjl | rejestracji zwierzat wynika obowigzek oznakowania zwierzecia,
3) Niepotrzebne skreslic.



