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), Informacje dotycz ace tancucha zywieniowego bydta kierowanego do uboju

7R
LUKOW
\

w Zaktadach Mi esnych "tmeat-tukow" S.A. w Lukowie

WYPELNIA WEA SCICIEL

WYPELNIA RZE ZNIA

Nazwisko

Data dostarczenia do
zaktadu

Imie

Data uboju

Kod pocztowy/poczta

WYPELNIA URZEDOWY LEKARZ WETERYNARII *

Miejscowosé

Badania przedubojowe - data

Ulica/nr domu Poz. dz.
Nr gospodarstwa Badania poubojowe
Kolczyk/pte¢ Poz. dz.

DEKLARACJA WEA SCICIELA

Zwierzeta wywozone do rzezni:
Zaktady Miesne "L meat-Lukow" S.A. w Lukowie

Gatunek zwierzat: Bydto | Liczba zwierzat:

Czy zwierzeta byly leczone TAK / NIE

Jesli tak wypetnic¢ ponizej

Stosowane preparaty

lecznicze, dla ktérych
okreslono okresy karencji

Nazwa Czas podawania Karencja do
Od Do
Od Do
Od Do

Nazwisko lekarza
sprawujgcego opieke nad
stadem

Miejscowosé Ew. nr tel. lekarza

Czy gospodarstwo byto objete rygorem zwalczania
choréb zakaznych i / lub stwierdzono choroby mogace

TAK/NIE

Gatunek zwierzat:

mie¢ wplyw na bezpieczenstwo zywnosci Choroba:
Do kiedy:
Czy u zwierzat poddanych dotychczas ubojowi TAK / NIE

stwierdzono choroby

Jesli tak - jaka:

Czy w gospodarstwie zapewniono dobrostan zwierzat

TAK/ NIE

Rodzaj paszy (podstawowy skiad)

Zywienie zwierzat

Pochodzenie paszy otrzymywanej przez zwierzeta Wiasna** ‘ Wiasna i z zakupu**
Nazwa

Dodatki paszowe

Czy na terenie gospodarstwa pobierano préby do

badania monitoringowego pozostatosci substanciji TAK/NIE Krew, Mocz, Woda, Mieko,
. Pasza

niedozwolonych**

(Cj:;é/artlﬁiéienle gospodarstwa stwierdzono wyniki TAK / NIE Jesli tak to kiedy

Data sprzedazy i miejscowo$¢ siedziby stada

Podpis czytelny wtasciciela - zarzadzajgcego

* - wypetniamy w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci lub zmian poubojowych

** - wiasciwe zakresli¢

Formularz dostepny do wydruku na stronie internetowej Z. M. "t meat-tukéw" S.A. ,, Dla dostawcéw” Www.zmlukow.pl
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