Informacje dotyczace fancucha zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju

migyScowosc nr posesy
Kod poczta
powiat gmina
- Nr. gospodarstwa
Imig | nazwisko wlasciciela lub nazwa
Deklaracje wiasciciela zwierzat
2wierzela wywozone do rzedm (nazwa, adres, W) gatunek o8¢ satuk nr srodka transportu
Informacje dotyczace leczenia zwierzat
Zwierzeta byly leczone nie* tak*
okres stosowania i okres karencji
od do
Stosowane preparaty lecznicze od do
od do
od do
g i Nazwisko lek, wetl. prowadzqcego feczenie adres

Informacje dotyczgce wystepowania choréb zakaznych

Gospodarstwo bylo objete rygorem zwalczania chorob zakaznych [ tak* | nie*
Nazwa choroby gatunek zwierzat czas trwania
od do
od do
Informacje dotyczgce zywienia zwierzat
Zwierzgta byly karmione pasza pochodzaca z: wytwérni pasz/wlasne gospodarstwo*
Nazwa | adres 2akfadu nr zaktadu/nr gospodarstwa
data Nazwa dodatku paszowego

Stosowane dodatki paszowe

Informacje

dotyczgce badan monitoringowych

W gospodarstwie pobierano do badan
monitoringowych

e

Krew

Informacje dotyczace podjetych Srodkéw kontroli

wiasciwego stosowania

mocz™ woda"* mieko®* srodki zywienia zwierzat™”
dodatkow paszowych lekow weterynaryinych
tak® nie* tak* nie*

Informacje dotyczgce programéw nadzoru i kontroli

Gospodarstwo posiada programy dotyczace nadzoru | kontroli z zakresu:

P . zdrowia roslin majgcych
2drowia 2wier2gl dobrostanu awierzg! w na zdrowie criowieka czynnikdw odzwierzgcych | charakteru | pochodzenia paszy
tak* nie* tak*® nie* tak*® nie* lak* nie* tak*® nie*
Jezeli tak to podac kiedy i jakie:
Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wynik: badan Nie* Tak*

Data

Czyteiny podpis wiasciciela zwierzgt

Wypeinia zaklad
uboju zwierzat

data dostarczenia do uboju| data ubow Podpis osoby przyymuigce) 2wierzgta do ubou
Wypelnia urzedow
Ievl:Jarz weter‘:fna rily data badania
przeduborowego Poz. dz Podpis urzgdowego lekarza welerynani
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