Oswiadczenie dotyczace faricucha zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju
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Znane mi jest Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1/2005 z dnia 22 grudnia 2004 r. zatacznik 1 pkt. 2 c), ktére dotyczy zwierzat zdolnych do transportu.
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Informacje dotyczgce programow nadzoru i kontroli
Gospodarstwo posnada programy dotyczace nadzoru i kontroli z zakresu:
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Wypetnia zaktad
uboju zwierzat

Data dostarczenia do uboju

Data uboju

Podpis osoby przyjmujacej zwierzata de uboju

Wypetnia urzedowy
lekarz weterynarii

Data badania przedubojowego

Poz. Dz.

Podpis urzedowego lekarza weterynarii

Oznaczenie pici:
XY - samiec

XX - samica

Kody Ras:

HO - polsko holsztyrisko-fryzyjska odm. czarno-biata
RW - polsko holsztyrisko-fryzyjska odm. czerw.-biata
RP- polska czerwona

SM - simental

MM - krzyzéwki z rasami migsnymi

MS - krzyzéwka bez ras migsnych

LM - limousine

CH - charolaise

BB - belgian blue

Oznaczenia panstw:
PL - Polska
CZ - Czechy
SK - Stowacja
DK - Dania
DE - Niemcy
NL - Holandia
LV - totwa

LT - Litwa

AT - Austria
IT - Wiochy

RO - Rumunia

Zakup na numer siedziby stada:

Rubryka obowiazkowo do wypetnienia




