
Zata.cznik nr 1: Powiadomienie o zamiarze przeprowadzenia uboju trzody chlewnej w celu produkcji mie.sa przeznaczonego na uzytek wlasny - WZOR

Wypetnij tylko biate pola

Miejscowosc, data
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Makowie

Mazowieckim

ul. Mazowiecka 7

06-200 Makow Mazowiecki
tel.: 29717-12-35

Powiadomienie
o zamiarze przeprowadzenia uboju trzody chlewnej w celu produkcji mie.sa przeznaczonego na uzytek wtasny

Informacja o zamiarze przeprowadzenia uboju

Imie., nazwisko/miejsce zamieszkania
oraz adres posiadacza
zwierze.cia/telefon kontaktowy

Imie,, nazwisko oraz adres podmiotu
prowadzqcego gospodarstwo w
przypadku uboju zwierze.cia w innym
gospodarstwie niz w ktorym byto
utrzymywane.

Gatunek zwierzqt poddawanych
ubojowi

Liczba zwierzgt poddawanych
ubojowi

Numer identyfikacyjny (zgodny z
przepisami o systemie
identyfikacji i rejestracji
zwierzqt)zwierze.cia lub zwierzqt
noridawanvrh uhniowi

Miejsce uboju

Termin uboju

Imi^ i nazwisko oraz adres osoby
uprawnionej do przeprowadzenia
uboju

Informacja o zgtoszeniu mie^a do badania poubojowego

Zgtaszam niezgtaszam
do badania poubojowego mie.so pozyskane ze zwierzqt poddanych ubojowi na terenie gospodarstwa.
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Podpis wnioskodawcy


