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Zgloszenie badania mig¢sa przeznaczonego na uzytek wlasny w kierunku obecnosci larw wlo$ni

Ja, NIZEJ POAPISANY .. .eetit ettt ettt ettt et et ettt e e e et et et et e ettt ,
ZAMICSZKaA Y Lo e (dokladny
adres / PESEL), swiadomy wymagan wynikajgcych z Rozporzadzenia Ministra i Rozwoju Wsi z dnia 21
pazdziernika 2010 w sprawie wymagan weterynaryjnych przy produkcji migsa przeznaczonego na uzytek wiasny
(z pozniejszymi zmianami) przekazuje do Terenowej Pracowni Diagnostyki Wtosni nr 03 probki migsa

surowego do badania w kierunku obecno$ci larw wtosni metoda wytrawiania zgodng z obowigzujacg metoda

badawcza.

1. Liczba zwierzat, od ktérych pobrano probki do badania: ...............

2. Dane gospodarstwa, W Ktorym doKonano UbOJU: .........o.iuiiriiriititit e

3. Data dokonania uboju: ....................o

4. Dzik zostal pozyskany Przez: ........oo.oiiiii i

(dane mys$liwego, ktory odstrzelit dzika)

5. KoloLowieckie Nl ...vvviiiiiiiii , obwod fowieckinr ..................... , numer i
data odstrzatu ... , miejsce odstrzalu (miejscowosC, gmina) ............coveeereneennnnn, ,
przyblizona waga zwierzecia ...............coc..n.... kg, przyblizony wiek zwierzecia...................oeeeee. ,

oznakowanie tuszy.................c..v..
6. Ilos¢ odstrzelonych podczas polowania dzikdw: ..................o.oeeet.
7. Przekazanie tusz dzikow:
— Do punktu skupu dziczyzny: ilos¢................ L, AdIeS .

— Nauzytek whasny: 1108€..........oooi@dIeS. ..o

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany i jestem w pelni Swiadomy, ze migso oraz pochodzace ze
zwierze¢cia narzady moga by¢ spozyte we wlasnym gospodarstwie domowym dopiero po otrzymaniu
ujemnego wyniku badania w kierunku obecnosci larw wlo$ni i sprawozdania z przeprowadzonych badan.

Upowazniam dostarczajacego probki ...........ocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn do sktadania w moim imieniu
podpiséw na dokumentach systemu zarzadzania obowigzujacych w PDW ZHW w Bydgoszczy, zwigzanych z
przyjmowaniem probek do badania.

(data, podpis)

Nr Zlecenia:
Telefon :




