Informacje dotyczace laficucha zywieniowego zwierzat do uboju /dla drobiu dotyczy kazdego kurnika /

Wypelnia wlasciciel

Wypelnia rzeznia

Nazwisko Dostarczono do
uboju
Imig Poddano ubojowi
Kod pocztowy, Wypelnia urzedowy lek.wet.
Poczta
Miejscowosc Badanie przedubojowe-data
Ulica , nr domu Pozdz.....................
Nr gospodarstwa** Badanie poubojowe
Nr NIP Pozdz......................
Deklaracje wlasciciela

Zwierzgta wywozone Gatunek Liczba zwierzat
do rzezni
Czy zwierzeta byly leczone . | Nie* Tak* Jesli tak to wypelni¢ ponizej
Stosowane preparaty | Nazwa Czas podawania Karencja do
lecznicze dla ktérych Od Do
okreslono okresy Od Do
karencji Od Do

Od Do

Od Do
Nazwisko lekarza Miejscowosé Ew. nr telefonu
opiekujacego sie
stadem
Czy gospodarstwo bylo objete rygorem Nie* | , Tak* Jesli tak to wypelni¢ ponizej
1'z/\lixlflz;}czama chorob zakaznych Gatunek zwierzat
stwierdzono choroby mogace mie¢ wplyw na Choroba
bezpieczenstwo zywnosci Od Kiedy
Czy u zwierzat poddanych dotychczas ubojowi Nie* Tak* Jesli tak -jaka
stwierdzano choroby
Czy w gospodarstwie zapewniono dobrostan Nie* Tak*
zwierzat
Zywienie zwierzat Rodzaj paszy
Pochodzenie paszy otrzymywanej przez zwierzeta | Wiasna Wtasna i z zakupu
Dodatki paszowe Nazwa
Czy na terenie gospodarstwa pobierano proby do Nie* Tak* | Krew* Mocz* Woda*
badan monitoringowych pozostatosci Mileko* Pasza*
biologicznych i chemicznych
Czy na terenie gospodarstwa stwierdzono wyniki | Nie* Tak* | Jesli tak to kiedy
dodatnie

Miejscowos¢ : Data:

Podpis czytelny wladciciela-zarzadzajacego

* niepotrzebne skreslic
** w przypadku drobiu okresli¢ nr kurnika

Istotne informacje, ktore moglyby mie¢ wplyw na jakos¢ migsa

a nie zostaly wymienione prosz¢ opisa¢ na odwrocie.




