………………………………. dn. ……………………..

                                                                                                                    (miejscowość)                                        (data)
Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Słupcy
Powiadomienie o zamiarze przeprowadzenia uboju świni, nutrii, dzika* w celu produkcji mięsa przeznaczonego na użytek własny.
I. Informacja o zamiarze przeprowadzenia uboju
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, przekazującego powiadomienie:

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

II. 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)

� Dotyczy uboju zwierząt w gospodarstwie innym niż gospodarstwo, w którym zwierzęta były utrzymywane


� jeżeli z przepisów o systemie identyfikacji i rejestracji zwierząt wynika obowiązek oznakowania zwierzęcia.


* Niepotrzebne skreślić.





