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Urzedowy Lekarz Weterynarii

l. Informacja o zamiarze przeprowadzenia ubojuswin na terenie gospodarstwa

Imie¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres pasidzwierzcia:

Liczba zwierat poddawanyCh UDOJOWI: .........uuuuueiiiiiii e
Numer identyfikacyjny zwiergia (nr siedziby stada): ...........coovvviiiiiiiiiiiin s
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Il. Zgtoszenie tuszy przeznaczonej naaytek wtasny do badania poubojowego

Zgtaszam:

— do badania poubojowego ¢8D pozyskane ze zwiertzpoddanych ubojowi na terenie
gospodarstwa,*

— do badania w kierunku wai mi¢so pozyskane ze zwiettzpoddanych ubojowi na terenie
gospodarstwa, *

(data i podpis zgtaszgjego)

*(niepotrzebne skreslic¢



