soKoLOW

Informacje dotyczace tanc

D3-01.01.01/v5

ucha zywnosciowego bydia i cielat rzeznych

kierowanych do uboju w zaktadach Grupy ,,SOKOLOW” S.A.

Wypetnia WEASCICIEL zwierzat

Wypelnia RZEZNIA

Nr dostawcy

Nazwisko

Data i godzina otrzymania
informacji o dostawie zwierzat

Imie

Data dostarczenia zwierzat do rzezni

Kod pocztowy

Data uboju

Miejscowos¢

Ulica, nr domu

Wypetnia urzedowy LEKARZ WETERYNARII

w przypadku stwierdzenia w badaniu poubojowym zmian
chorobowych podac:

-date badania poubojowego >

Nr gospodarstwa -pozycje w Dz Badania >
(siedziby stada) Inne uwagi
Zwierzeta wywozone
dorzezniw > Gatunek : ‘ Liczba zwierzat:
Czy zwierzeta byty leczone ? NIE* | TAK* > Wypeitnij ponizej
Czy zwierzeta posiadajg wszczepione transpondery(chipy). W * *
e ) DR NIE* / TAK
przypadku odpowiedzi TAK prosze poda¢ lokalizacje.
Czy fakt wszczepienia transpondera ( chipa) zostat zgtoszony do

systemu IRZplus?

TAK/NIE / NIE DOTYCZY*

Czy zwierzeta posiadajg jakiekolwiek resztki /pozostatosci ciata
obcego np. po zabiegach weterynaryjnych lub innych? W przypadku

odpowiedzi TAK prosze podac lokalizacje ciata obcego.

TAK / NIE*

Stosowane preparaty lecznicze

dla ktorych okreslono okresy karenc;ji

Nr kolczyka sztuki leczonej

Czas podawania

Nazwa leku Od Do Karencja do

Nazwisko lekarza weterynarii Adres lekarza wet.
Sprawujgcego opieke nad stadem. Numer telefonu
Czy gospodarstwo jest/byto objete rygorem zwalczania NIE* | TAK* > Wypetnij ponizej
choréb zakaznych i/lub stwierdzono w nim choroby G K Zwi
mogace mieé¢ wptyw na bezpieczenstwo zywnosci ? atunek zwierzat

Choroba

Do kiedy
Czy_u z_W|er_zat z tego stada poddanych dotychczas NIE* | TAK* > Podaj jaka
ubojowi stwierdzono choroby ?
Czy w gospodarstwie zapewniono dobrostan zwierzat ? NIE* | TAK*
Zywienie zwierzat: Pochodzenie paszy, ktérg zywiono zwierzeta: Wiasna* Wiasna i z zakupu*
Rodzaj paszy (podstawowy skiad)

Wymien -

Dodatki paszowe:  Wymien ->
Czy na terenie gospodarstwa byty pobierane proby do badan | NIE* | TAK* Krew* Mocz* Woda* Mieko* Pasza*
monitoringowych pozostatosci biologicznych i chemicznych ? - Zaznacz
Czy w pobranych prébach stwierdzono pozostatosci NIE* | TAK*
biologiczne lub chemiczne ? - Podaj kiedy i jakie

Podpisujgc oswiadczam, ze samice nie rodzity w tygodniu poprzedzajgcym dzieh dostawy. Rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1/2005

zat.1 rozdziatu 1 ust.2 lit.c

Data / Miejscowos¢
siedziby stada

Czytelny podpis
Wiasciciela / Zarzgdzajgcego

Informacje dodatkowe

* - wiasciwe zakre$li¢

UWAGA: Formularz w formacie PDF jest dostepny na stronie

internetowej SOKOLOWA S.A — Firma —” Razem w przysziosé”.




