Pszczyna, dnia ……………………. r. 

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Pszczynie
43-200 Pszczyna ul. Hallera 7


POWIADOMIENIE O ZAMIARZE PRZEPROWADZENIA UBOJU BYDŁA / OWIEC/  KÓZ  W CELU PRODUKCJI MIĘSA PRZEZNACZONEGO NA UŻYTEK WŁASNY 

I.	Informacja o zamiarze przeprowadzenia uboju (48 godzin przed planowanym ubojem)
Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres posiadacza zwierzęcia:
…………………………………………………………………………..……………….…………..…….........
Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres podmiotu prowadzącego gospodarstwo:
…………………………………………………………………………..……………….…………..…….........
Gatunek i liczba  zwierząt poddawanych ubojowi:
…………………………………………………………………………..……………….…………..…….........
Numer identyfikacyjny zwierzęcia lub zwierząt poddawanych ubojowi:
…………………………………………………………………………..……………….…………..…….........
Miejsce i termin uboju:
…………………………………………………………………………..……………….…………..…….........
Imię i nazwisko oraz adres osoby uprawnionej do przeprowadzenia uboju:
…………………………………………………………………………..……………….…………..…….........
Inne dane, w tym numer telefonu lub adres e-mail, przekazującego powiadomienie:
…………………………………………………………………………..……………….…………..…….........


Informacja o zgłoszeniu mięsa do badania poubojowego
Zgłaszam do badania poubojowego mięso pozyskane / nie zgłaszam do badania poubojowego mięsa pozyskanego) ze zwierząt poddanych ubojowi w celu produkcji mięsa na użytek własny.


............................................................
(data i podpis)





Bydło do 12 miesiąca
Owce i kozy do 18 miesięcy
