………………………………………………………….                                     ………………………………, ……………………………                             


              dane właściciela


*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
…………………………………………………………..
                                 adres siedziby stada

PL ………………………………………………………

                                numer siedziby  stada

tel. …………………………………………………………           mail. ………………………………………………………

WNIOSEK
UBÓJ NA UŻYTEK WŁASNY TRZODY CHLEWNEJ
	INFORMACJE O PLANOWANYM UBOJU

	1. DATA UBOJU
	………../……….  2024 r.

	2.  KATEGORIA WIEKOWA
	prosiak  / warchlak  / tucznik  / locha  / knur *

	3. OZNAKOWANIE ZWIERZĘCIA             (kolczyk/tatuaż)
	

	4. LICZBA ZWIERZĄT, KTÓRE BĘDĄ UBITE
	…………………… szt.

	5.  DANE DOTYCZĄCE STADA TRZODY CHLEWNEJ
	LICZBA BUDYNKÓW   ……… / LICZBA ZWIERZĄT W STADZIE ……………….

Budynek nr 1:….....Prosiak……....warchlak……..…tucznik …..…...locha …..…..knur

ŁĄCZNA LICZBA ZWIERZĄT W BUDYNKU 1……………………szt.

Budynek nr 2:….....Prosiak……....warchlak……...…tucznik…..…..locha ……....knur

ŁĄCZNA LICZBA ZWIERZĄT W BUDYNKU 2……………………szt.

Budynek nr 3:….....Prosiak……....warchlak……...…tucznik…..…..locha ……....knur

ŁĄCZNA LICZBA ZWIERZĄT W BUDYNKU 3……………………szt.

Budynek nr 4:….....Prosiak……....warchlak……...…tucznik…..…..locha ……....knur

ŁĄCZNA LICZBA ZWIERZĄT W BUDYNKU 4……………………szt.

	6.  STATUS STADA CHOROBA AUJESZKYEGO:
	

	7.  LOKALIZACJA GOSPODARSTWA
	Strefa :       BIAŁA  /  RÓŻOWA /  CZERWONA  /  NIEBIESKA *

	8.  DNE OSOBY DOKONUJĄCEJ UBÓJ 

( IMIĘ I NAZWISKO, NAZWA ORGANU WYDAJĄCEGO POZWOLENIE, NR POZWOLENIA I DATA JEGO WYDANIA )

NIE DOTYCZY W PRZYPADKU UBOJU W RZEŹNI 


	………………………………………………………………………………………………………………………

(Imię, nazwisko osoby uprawnionej do dokonania uboju)

………………………………………………………………………………………………………………………

(Nazwa organu wydającego pozwolenie na dokonywanie uboju trzody chlewnej)

………………………………………………………………………………………………………………………

(Numer pozwolenia  oraz data wydania)

	9. MIEJSCE UBOJU
	GOSPODARSTWO ROLNE/ RZEŹNIA*

…………………………………………………………………………………………………………………

adres miejsca uboju

	10.  LEKARZ WETERYNARII, KTÓRY BĘDZIE PRZEPROWADZAŁ BADANIE NA WŁOŚNIE( NIE DOTYCZY W PRZYPADKU UBOJU W  RZEŹNI)
	…………………………………………………………………………………………………………………….

Imię, nazwisko lekarza weterynarii



……………………………………………………………………...

Czytelny podpis wnioskodawcy

