Informacje dotyczace faricucha Zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju

miejscowosc nr posesji
kod poczta
powiat gmina
Numer siedziby stada
sprzedajacego
Numery identyfikacyjne
Imig i nazwisko wiasciciela lub nazwa zwierzecia
Oznakowanie zwierzat tatuazem kolczykiem
Swinie w ww. siedzibie przebywaly powyzej 30 dni tak* n}é*
W jakim kraju przebywaly dwinie po osiggnieciu masy ciata 30 kg? Polska* l‘nn}’gkr'?
Zwierzeta przebywaty przed ubojem coe najmniej 3 miesigce na terytorium Polski tak* !ﬁ*
Deklaracje wtasciciela zwierzat "
TG Nova Sp. z 0.0. ul. Przemystowa 6,
67-410 Stawa WIN: PL08123801
Zwierzeta wywozone do rzeZni (nazwa, adres, WNI) gatunek llos¢ sztuk nr Srodka transportu
Informacje dotyczgce leczenia zwierzat
Zwierzeta byly leczone nie* tak*
okres stosowania | okres karencji
od do
Stosowane preparaty lecznicze od do
od do
od do
imie i nazwisko lek. wel. prowadzacego leczenie adres
Informacje dotyczace wystepowania choréb zakaznych =
Gosp. objete jest programem kontroli choroby Aujeszkyego*** tak* ni€*
Gospodarstwo potozone na obszarze objetym ograniczeniami ze wzgledu na wystgpienie '
choroby zakaznej zwierzat, specyficznej dla danego gatunku tak* nie*
Gospodarstwo byto objete rygorem zwalczania choréb zakaznych tak* nie*
Nazwa choroby gatunek zwierzat czas trwania
od do
od do

Informacje dotyczace zywienia zwierzat

Zwierzeta byly karmione paszg pochodzgca z: wytwérni pasz/wiasne gospodarstwo*

Nazwa i adres zakfadu

nr zaktadu/nr gospodarstwa

data

Nazwa dodatku paszowego

Stosowane dodatki paszowe

Czy zwierzeta byly karmione odpadkami kuchennymi tak*

nie*

Informacje dotyczace badarn monitoringowych

W gospodarstwie pabierano do badan

monitoringowych

Krew**

mocz** woda™* mleko™ srodki zywienia zwierzgt**

Informacje dotyczace podjetych srodkéw kontroli

wiasciwego stosowania

dodatkéw paszowych lekéw weterynaryjnych

tak* tak™

e e

Informacje dotyczace programéw nadzoru i kontroli

g

Gospodarstwo posiada programy dotyczace nadzoru i kontroli z zakresu:

zdrowia zwierzat

dobrostanu zwierzat

zdrowia rosfin majgcych wphyw
na zdrowie czfowieka

czynnikéw

odzwierzecych charakteru i pochodzenia paszy

tak*

o

rﬁw

tak*

ihe

nie* 5‘(* nig" tak” |ﬁ*

T

+

!

Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan

Jezeli tak to poda¢ kiedy 1 jakie:

Nie*

T

Data

Czytelny podpis wladciciela zwierzat

Wypetnia zakiad
uboju zwierzat

data dostarczenia do uboju| data ubgju Podpis osoby przyjmujacej zwierzeta do uboju
Wypelnia urzedow
Iey :arz weter‘}?{nariiy ooty Becki
przedubojowego Poz. dz. Podpis urzedowego lekarza weterynarii

* Niepotrzebne skresli¢

** Dla wlasciwej odpowiedzi wstawié litere X
*** Tzn., Ze s3 pobierane probki krwi na badanie w kierunku choroby Aujeszkyego




