ZASWIADCZENIE LEKARSKO-WETERYNARYJNE
DLA ZWIERZAT DO UBOJU Z KONIECZNOSCI

1. Identyfikacja zwierzat

2. Pochodzenie zwierzat
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3. Przeznaczenie zwierzat

-tusze zwierzat bedg przewiezione do nastepujgcej ubojni:
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4. Inne istotne informacje:

5. Oswiadczenie

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze opisane wyzej zwierze zostato zbadane przed ubojem na terenie
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i zostato dopuszczone do uboju z koniecznosci. Na podstawie prowadzonych przez wtasciciela
rejestréw i dokumentacji nie stwierdzono przeciwwskazan do dokonania uboju tego zwierzecia.

Przyczyna skierowania do uboju z koniecznosci:

Stosowane leczenie/produkty lecznicze/inne srodki podawane zwierzeciu -nazwa, data podania i
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data, pieczed, podpis lekarza weterynarii



