Informacje dotycz agce tanicucha zywno sciowego zwierz gt kierowanych do uboju

miejscowosc nr posesji
kod poczta
powiat gmina
. _ o Nr. gospodarstwa
Imie i nazwisko wtasciciela lub nazwa
Deklaracje wia $ciciela zwierz at
Zwierzeta wywozone do rzezni (nazwa, adres, WNI) gatunek llo$¢ sztuk nr $rodka transportu
Informacje dotycz gce leczenia zwierz at
Zwierzeta byly leczone nie* tak*
okres stosowania okres karengji
od do
Stosowane preparaty lecznicze od do
od do
od do
imie i nazwisko lek. wet. prowadzgcego leczenie adres
Informacje dotycz gce wyst epowania choréb zaka Znych
Gospodarstwo byto objete rygorem zwalczania choréb zakaznych | tak* | nie*
Nazwa choroby gatunek zwierzat czas trwania
od do
od do

Informacje dotycz gce zywienia zwierz at

Zwierzeta byly karmione pasza pochodzaca z: wytworni pasz/wtasne gospodarstwo*

Nazwa i adres zaktadu

nr zakladu/nr gospodarstwa

Stosowane dodatki paszowe

data

Nazwa dodatku paszowego

Informacje dotycz gce bada i monitoringowych

W gospodarstwie pobierano do badan

monitoringowych

Krew** mocz**

Informacje dotycz gce podj etych srodkéw kontroli

wihasciwego stosowania

woda** mleko** Srodki zywienia zwierzat**
dodatkéw paszowych lek6éw weterynaryjnych
tak* nie* tak* nie*

Informacije dotycz agce programoéw nadzoru i kontroli

Gospodarstwo posiada programy dotyczace nadzoru i kontroli z zakresu:

zdrowia zwierzat

dobrostanu zwierzat

zdrowia roslin majgcych
wplyw na zdrowie czlowieka

czynnik6w odzwierzecych | charakteru i pochodzenia paszy

tak* nie* tak* nie* tak* nie* tak* nie* tak* nie*
Jezeli tak to podac kiedy i jakie:
Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan Nie* Tak*
Data Czytelny podpis wlasciciela zwierzat
Wypelnia zaktad

uboju zwierz at

data dostarczenia do uboju| data uboju

Podpis osoby przyjmujgcej zwierzeta do uboju

Wypetnia urz edowy

lekarz weterynarii

data badania
przedubojowego

Poz. dz.

Podpis urzedowego lekarza weterynarii

* Niepotrzebne skre §li¢

** Dla wha $ciwej odpowiedzi wstawi € liter e X




