ORZECZENIE LEKARSKO-WETERYNARYJNE

SKIEROWANIE DO UBOJU W RZEZNI

Ja, nizej podpisany lekarz weterynarii kieruje do uboju V:

(gatunek, ple¢, numer kolczyka/tatuazu)

L. WIASTIOSC: ottt
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania, numer telefonu 2)
(numer siedziby stada)
2. Z POWOAU 3 ittt et e e ettt ettt aa

3. Na podstawie rejestrow i dostepnej dokumentacji potwierdzam, ze:
a) zwierze leczono w dniacCh ) ...

nizej wymienionym produktami leczniczymi weterynaryjnymi 5:

a okres karencji dla tkanek i miesa minat dnia: .........c.ooooiiiiiiii
b) brak jest przeciwskazan do uboju w rzezni.
4. Na podstawie przeprowadzonego badania/ogledzin 6 stwierdzam, ze zwierze
nadaj sie do transportu — nie spowoduje to jego dodatkowego lub nadmiernego
cierpienia - i moze byé przewiezione do rzezni z zachowaniem ostroznosci

oraz nalezytej dbalosSci o dobrostan.

(miejscowoscé)

(pieczeé, podpis lekarza weterynarii i numerem telefonu 2))

1) zwierzeta nieoznakowane nie sa przyjmowane do rzezni;

2) wazne! — w przypadku koniecznosci uzyskania dodatkowych informacji;
3) przyczyna lub rozpoznanie;

4 wpisac jesli ,nie leczone”;

5 wpisac jezeli istotne lub konieczne dla oceny poubojowej miesa;

6) skresli¢c odpowiednio.



