Informacje dotyczace lancucha zywieniowego zwierzat do uboju

Wypelnia wlas$ciciel

Wypelnia rzeznia

Nazwisko Dostarczono do
uboju
Imie Poddano ubojowi
Kod pocztowy, Wypelnia urzedowy lek.wet.
Poczta
Miejscowos¢ Badanie przedubojowe-data
Ulica , nr domu PozidZ:s sz animmsnims sos
Nr gospodarstwa Badanie poubojowe
Kolczyk /Pte¢ Pozdz......cccoeeiiiiils

Deklaracje wlasciciela

Zwierzeta wywozone do rzezni :
MIES-POL A. Jonczyk ,Stare Kobialki 92

Gatunek

BYDLO Liczba zwierzat

w gospodarstwie

Liczba zwierzat
dostarczonych

Czy zwierzeta byly leczone Nie* Tak* Jesli tak to wypelni¢ ponizej
Stosowane preparaty Nazwa Czas podawania Karencja do
lecznicze dla ktérych Od Do
okreslono okresy karencji Od Do

Od Do

Od Do

Od Do
Nazwisko lekarza Miejscowosé Ew. nr telefonu
opiekujacego sie
stadem
Czy gospodarstwo byto objete rygorem zwalczania Nie* Tak* Jesli tak to wypetni¢ ponizej
chorob zakaznych :
/lub Gatunek zwierzat
stwierdzono choroby mogace mie¢ wptyw na Choroba
bezpieczefistwo zywnosci OaKedy
Czy u zwierzat poddanych dotychczas ubojowi Nie* Tak* Jesli tak -jaka
stwierdzano choroby
Czy w gospodarstwie zapewniono dobrostan Nie* Tak*
zwierzat
Zywienie zwierzat Rodzaj paszy
Pochodzenie paszy otrzymywanej przez zwierzeta I Wilasna Wilasna i z zakupu
Dodatki paszowe Nazwa
Czy na terenie gospodarstwa pobierano proby do badan | Nie* Tak* | Krew* Mocz* Woda*
monitoringowych pozostatosci biologicznych i Mleko* Pasza*
chemicznych
Czy na terenie gospodarstwa stwierdzono wyniki Nie* Tak* | Jesli tak to kiedy
dodatnie

Podpis czytelny wiasciciela zwierzat

. * niepotrzebne skresli¢

Istotne informacje, ktére moglyby mie¢ wptyw na jako$¢é migsa

a nie zostaly wymienione prosz¢ opisa¢ na odwrocie




