Informacja do Powiatowego Lekarza Weterynarii, o zamiarze przeprowadzenia

uboju swin w gospodarstwie, w celu pozyskania miesa na wlasny uzytek.
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2. Miejsce  zamieszkania  oraz  adres  posiadacza  ubijanych  zwierzat:
3. Miejsce zamieszkania, oraz adres podmiotu prowadzacego gospodarstwo,
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5. Numer identyfikacyjny zwierzecia lub zwierzat poddawanych ubojowi :
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8 Inne dane umozliwiajace kontakt, w tym numer telefonu przekazujacego zgloszenie:
9. Zglaszam do  pelnego  badania  poubojowego  migso  pozyskane*/

Nie zglaszam do pelnego badania poubojowego migsa pozyskanego* ze zwierzat
poddanych ubojowi w celu produkcji migsa na uzytek wiasny.
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