Gatunki zwierzat
Wet. Nr Ident. :
Lp. Vo Nazwa zaktadu Adres zakladu ; uoﬂaw:e.m: Uwagi
Ref. y Name of establishment Address of establishment u o.“oé_. Remarks
Approval No. Species of animals
slaughtered
; P 32-724 Lipnica Murowana,
12010105 Skup i Ubgj, fM B, O,
L UP 100), lozef Matlgga Lipnica Dolna 203 PeB, 0. €
38-307 Sekowa,
Konrad K k
2 12050101 S__m%_h%,am Ropica Gérna B,O,C
dziatka nr 417/6
p iobi . .
) qmmn_m__.m _a.ago Wielobranzowe 34-600 Limanowa
3 12070201 Laskopol" Halina Dudek, Roman Dudek B, P
L ul. Tarnowska 8¢
Spotka jawna
) 12090201 Em&o:xm Sp.zo.0. 32-400 _<:.a_m:_nm B p
Spotka Kemandytowa ul. Stowackiego 100
Firma Handlowo-Ustugowa "MIPoL" Sp. j. 33-340 Stary Sacz
12103801 B
3 HHEL P. Mikulec, M. J. B. Plata Moszczenica Wyzna 72
34-407 Ci tyi t i tarskiego i
6 12110201 P.P.H.U. BIELA Stanistaw Biela 407 Githe B,P, 0 Viko z terenu powiatu nowotarskiego i
Stare Bystre 370a tatarzanskiego
7 12180103 »Adam Bak-Wieprz" Sp.z 0.0, 34-122 Wieprz 193b P,B,O,C




OSWIADCZENIE LEKARZA WETERYNARI| DOTYCZACE ZWIERZECIA PODDANEGO UBOJOW| 7
KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja zwierzecia

gatunek: ..o, wiek/data urodzenia:................................................, 2} (<

numer identyfikacyjny (w przypadku koniowatych numer elektronicznego identyfikatora oraz numer UELN):

2. Pochodzenie zwierzecia

imie i nazwisko podmictu prowadzacego przedsiebiorstwo spozywcze, z ktdrego siedziby stada Zwierze
POCROAZE: <.oiscsiindistisnsmmmmmmmsmmsss messcsessrassisssacss
adres gospodarstwa pochodzenia:

nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku ubuju z koniecznoéci koniowatego):

3. Rze?Znia, do ktdrej zostanie przewiezione zwierze poddane ubojowi z koniecznoéci

nazwa rzezni:
weterynaryjny numer identyfikacyjny rze7ni......cooorooooo
Adres rzezni: v oo

4. Inne istotne informacje:

5. Oswiadczenie

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze opisane powyiej zwierze zostato zbadane przed ubojem o godzinie
evssrrssnss W AN e BRI, CHARA v zostato dopuszczone do uboju z

koniecznosci poza rzeznig. Na podstawie prowadzonych przez posiadacza Zwierzecia rejestrow i dokumentacji

leczenia zwierzat nie stwierdzono przeciwwskazan do dokonania uboju tego zwierzecia.

Przyczyna skierowania do uboju z koniecznoéci:

Stosowane leczenie/produkty lecznicze weterynaryjne -nazwa, data podania i okres karencji:

SPOrzgdzono W dniu we.. v W LT e UL ——————————

Nr telefonu lekarza kierujgcego Zwierze do uboju z koniecznodci

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



OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY SEKTORA SPOZYWCZEGO, KTORY
UTRZYMYWAL ZWIERZE PODDANE UBOJOW] 7 KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja Zwierzecia

BATUNEKS ..ol mmmernns msssesiinse , wiek/data urodzenia:...........................................,...., 3 L
numer identyfikacyjny (w przypadku koniowatych numer elektronicznego identyfikatora oraz numer

2. Pochodzenie zZwierzecia

imig i nazwisko podmiotu prowadzgcego przedsiebiorstwo spozywcze, z ktérego siedziby stada
zwierze pochodzi:
adres gospodarstwa pochodzenia:

nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznoéci koniowatego):

3. Inne istotne informacje:

Data i godzina dokonania uboju z koniecznogci zwierzecia ...........

4. informacia o leczeniu zZwierzecia

Zwierzg byto/nie byto! leczone.

Stosowane leczenie/produkty lecznicze weterynaryjne?

| Nazwa stosowanego produktu LData podania Okres karencji do:

leczniczego weterynaryjnego od do

= J‘

L

Sporzadzono w dniu e e e W miejscowos’ci:........................................

czytelny podpis zawierajacy imie i nazwisko
podmiotu prowadzacego przedsiebiorstwo

spozywcze, z ktérego siedziby stada Zwierze
pochodzi

! Skregli¢ jezeli nie dotyczy
2 Wypetnié jezeli dotyczy



