Zalacznik nr 2
do wytycznych GLW z dnia 31.03.2014r.

Swiadectwo zdrowia nr............... /nr wojewodztwa/nr powiatu
dla Swifi pochodzacych ze stad polozonych na obszarze objetym ograniczeniami innych niz podejrzane
o zakazenie, zakazone i zawieszone w odniesieniu do choroby Aujeszkyego,
i przemieszczanych do rzezni lub podmiotu gospodarczego w rozumieniu art. 2 ust. 1 rozporzadzenia PE i Rady

1069/2009
I Organ WydajaCy SWIAAECEWO . ....uiu ittt ettt et et ettt et e et e e
II. Liczba zwierzat (w tym loch): .........coccoviiiiiiinan. SEOWIIIC .t
II. Numery identyfiKaCY e ZWIBTZAT ... ... u ittt ettt e et en e e e eneeaas

IV. Przemieszczenie za posrednictwem miejsca przeznaczonego do prowadzenia skupu albo targu swin na obszarze
objetym ograniczeniami: tak/nie!
Jezeli tak, podac nazwe powiatu i adres teZ0 MUIE SCA. .....uiuuiiuiiniiiii e
V. Pochodzenie zwierzat!:
1) nazwa i adres gospodarstwa POChOAZENIA SWITL.......cuuiiuiiniitiiiiiiii et e e e
2) numer gospodarstwa POCHOAZENIA SWITL.. ... c.uiuuiuniiii ettt ettt et e e et e e e et e e e e eanaenes

VI. Przeznaczenie zwierzat:

IX. Informacja zdrowotna
Ja nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze Swinie opisane powyzej pochodza
z gospodarstwa polozonego na obszarze objetym ograniczeniami w rozumieniu przepisow rozporzadzenia MRiRW
z dnia 31 marca 2014 r. w sprawie Srodkéw podejmowanych w zwiazku z wystapieniem u dzikéw afrykanskiego
pomoru $win (Dz. U. z 2014 r., poz. 420) i nie sa objete zadnym innym zakazem lub ograniczeniem z powodu choroby
zakaznej wystepujacej u swin, w tym choroby Aujeszkyego.

X. W przypadku przemieszczania Swin do rzezni:

1) swinie spelniaja wymagania, o ktérych mowa w paragrafie 4 ust. 2 pkt. 1 lub 2 ww. rozporzadzenia
albo

2) sSwinie nie speiniaja wymagan, o ktorych mowa w paragrafie 4 ust. 2 ww. rozporzadzenia®

XI. Wystawiono W .......cccoeevviivinvinnenninnen. dnia ....ooeeiiiiiiiin g0dZ..ouiiiiiiiii

podpis i piecze¢ imienna
urzedowego lekarza weterynarii

XIl. RzezZnia?
Niniejszym potwierdzam, ze Swinie opisane powyzej zostaty dostarczone do rzezni.

Mi€JSCOWOSE: euvviniiniiiiiiiiiieiei e dnia .....oooeeiviiiii. g0dz. i

podpis i pieczeé¢ imienna
urzedowego lekarza weterynarii

Swiadectwo wazne przez 48 godzin od daty wystawienia $wiadectwa.

! Niepotrzebne skreslic¢.
2 Wypelnia urzedowy lekarz weterynarii w rzezni.



