Powiadomienie o zamiarze dokonania uboju zwierząt na terenie gospodarstwa

w celu produkcji mięsa na użytek własny
I.  Informacja o zamiarze przeprowadzenia uboju

Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres posiadacza zwierzęcia: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej osoby przekazującej powiadomienie:  
…………………………………………………………………………………………………………

Gatunek zwierząt poddawanych ubojowi: …............................................................................................................................................
Liczba zwierząt poddawanych ubojowi: ..............................................................................

Wiek zwierzęcia  …............................................................................................................
Części ciała, z których pobrano próbki do badania 
…..........................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................
Numer identyfikacyjny zwierzęcia lub zwierząt poddawanych ubojowi – w przypadku świń numer siedziby stada ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Miejsce uboju: ……...............................................................................................................
Termin uboju: ........................................................................................................................
Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres osoby uprawnionej do przeprowadzenia uboju:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu kontaktowego osoby uprawnionej do przeprowadzenia uboju: 

………………………………………………………….……………………………………………

II. OŚWIADCZENIE
OŚWIADCZAM ŻE ŚWINIE PODDANE UBOJOWI, BYŁY UTRZYMYWANE W GOSPODARSTWIE CO NAJMNIEJ 30 DNI PRZED UBOJEM I BYŁY ZAREJESTROWANE W CENTRALNEJ BAZIE IRZ: TAK/NIE1)

III. INFORMACJA O ZGŁOSZENIU MIĘSA DO BADANIA POUBOJOWEGO

ZGŁASZAM DO BADANIA POUBOJOWEGO MIĘSO POZYSKANE / NIE ZGŁASZAM DO BADANIA POUBOJOWEGO MIĘSA POZYSKANEGO 1) ZE ZWIERZĄT PODDANYCH UBOJOWI W CELU PRODUKCJI MIĘSA NA UŻYTEK WŁASNY

.....................................................

data i podpis zgłaszającego

Niewłaściwe skreślić
