Informacje dotyczace faricucha zywnosciowego zwierzat kierowanych do ubcju

mIEjSCOWOSC s ,DGSGS]I
kod poczta
powiat gmina
Numer siedziby stada
pochcdzenia zwierzat
Numery identyfikacyjne
Imig i nazwisko wiasciciela iub nazwa zwierzat
‘ Deklaracje whasciciela zwierzat
JUTAR spdtka jawna O.Jurek, A Tamogrodzki :
82-272 Lagiewniki Kodaielne 3 Swinia
WNI: PL 30030106 WE
Zwierzeta wywoiZone do rzezni (nazwa, adres, WNI) galunek floé¢ szfuk nr §rodka fransportu
Informacje dotyczace leczenia zwierzat
Zwierzeta byty leczone nie* tak”
okres stosowania | akres karendj
od do
Stosowane preparaty lecznicze od do
' C od do
od do
imig | nazwisko fek. wef. prowadzgeego leczenie adres
Informacje dotyczace wystepowania choréh zakainych
Gosp. objete jest programem kontroii cheroby Aujeszkyego™™ tak™ nie®
Gospodarstwo potozone na obszarze cbjetym ograniczeniami ze wzgledu na wystgpienie
choroby zakaznej zwierzat, specyficznej dla danego gatunku tak™ nig*
Gospodarstwo bylo objete rygorem zwalczania chordb zakaznych tak* nie*
Nazwa choroby gatunek zwierzat czas trwania
od do
od do

Informacje dotyczgce 2ywienia zwierzat

anarzeta byty karmlone pasza pochodzacy z: wytworni pasz/wlasne gospodarstwe®

Nazwa I adres zakladu

nr zakladu/nr gospodarstwa

Stosowane dodatki paszowe

data

Nazwa dodatku paszowego

Informacje dotyczace badan monitoringowych

W gospedarstwie pebieranc do badank
monitoringowych

Krew** mocz*

woda™ mieko™ $rodii Zywienia zwierzat**

Informacje dotyczace podjetych sro

dkow kontroli

wiasciwego stosowania

dodatkéw paszowych lekdw weterynaryjnych

tak*® nie* tak* nie*

Informacje dotyczgce programow nadzoru i kontroli

Gospodarstwo posiada programy detyczgee nadzory i kontroli z zakresu:

zdrowia zwierzgt dobrostanu zwierzat zdrowia rosiin _ma,t acy (?h wphw czy.nmkéw charakteru | pochodzenia paszy
ha zdrowie cziowieka adzwierzecych ;
tak*® nie* tak* nie* tak* nie” tak* nie* tak* nie*
Tezeli tak to podaé kiedy i jakie:
Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan Nig* Tak*
Data ) " Czyielny podpis wlasciciela zwierzat
Wypelnia zaktad
uboju zwierzat
data dostarczenia do uboju| data uboju Podpis osoby przyjmujace) zwierzeta do uboju
Wypehia urzedowy -
lekarz weterynarii data badania
przedubojowego Poz. dz. Podpis urzedowego lekarza weterynarii

* Niepotrzebne skresli¢
** Dia wiasciwef odpowiedzi wstawic litere X

=** Tzn., 2e 53 pobierane probki krwi na badanie w kierunku choroby Aujeszkyego




