ZALRc2nlic NR 2

Powiadomienie urzedowego lekarzawetervnarii o zamiarze
dokonania uboju zwierzat: trzoda chlewna
na terenie gospodarstwa w celu produkeji migsa przeznaczonego
na uzytek wlasny.*)

L. Informacja o zamiarze przeprowadzenia uboju

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ORAZ ADRES POSTADACZA ZWIERZECIA ADRES ZAMIESZKANIA

UMER IDENTYFIKACYINY ZWIERZECIA

MIEJSCE I TERMIN UBOJIU

II. Informacja o zgloszeniu migsa do badania poubojowego oraz poddaniu
Migsa obowigzkowemu badaniu na obecnos¢ wlosni

ZGLASZAM TUSZE PRZEZNACZONA NA UZYTEK WEASNY DO BADANIA

POUBOJOWEGO **)

’: NIE ZGLASZAM TUSZY PRZEZNACZONEI NA UZYTEK WLASNY DO
BADANIA POUBOJOWEGO **)

I: ZGLASZAM TUSZE DO BADANIA NA OBECNOSC WEOSNI**#)

---------------------------------------------

Data i podpis zglaszajacego

*) posiadacz $win co najmniej na 24 podziny przed dokonaniem uboju na ten::g:iu
gospodarstwa uboju w celu produkcji migsa informuje urzedowego lekarza weterynarii ©
zamiarze dokonania takiego uboju

*+) zaznacz wiasciwe

##%) RADANIE NA WLOSNIE JEST BADANIEM OBOWIAZKOWYM !



