                                                                                                            ...................................................................

                                                                                                                               (miejscowość, data)

Urzędowy Lekarz Weterynarii

w ……………………........................
I. Informacja o zamiarze przeprowadzenia uboju świń na terenie gospodarstwa
Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres posiadacza zwierzęcia:    .....................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………................................
Liczba zwierząt poddawanych ubojowi: ......................................................................................

Numer identyfikacyjny zwierzęcia (nr siedziby stada): ...............................................................

Miejsce uboju: ..............................................................................................................................

Termin uboju: ...............................................................................................................................

II. Zgłoszenie tuszy przeznaczonej na użytek własny do badania poubojowego

   Zgłaszam: 

· do badania poubojowego mięso pozyskane ze zwierząt poddanych ubojowi na terenie gospodarstwa,*

· do badania w kierunku włośni mięso pozyskane ze zwierząt poddanych ubojowi na terenie gospodarstwa, *  

                                                                                .......................................................................






 
                             (data i podpis zgłaszającego)
*(niepotrzebne skreślić
