Zalacznik nr 3
do wytycznych GLW z dnia 1 kwietnia 2014r.

Swiadectwo zdrowia Nr.............../nr wojewodztwa/nr powiatu
ifi przeznaczonych do rzezni lub podmiotu gospodarczego w rozumieniu art. 2 ust. 1
rzadzenia PE i Rady 1069/2009 ze stad podejrzanych o zakazenie, zakazonych
onych w odniesieniu do choroby Aujeszkyego polozonych w obszarze objetym
i oraz dla prosiat ze stad zakazonych wirusem choroby Aujeszkyego polozonych
tym ograniczeniami przemieszczanych do innych stad zakazonych celem ich
odchowu do wagi ubojowej,
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V. Przeznaczenie zwierzat!:

1) nazwa miejsca przeznacZellclIIIIIL . ... ...............oouiitittn ittt et et e et ettt at e e et aa e
2) adres miejsca przeznaczenia: NI . . . .. ... ... ...t e e e e e e e ae e
VI. W przypadku s$win przeznaczonych zni przemieszczanych za posrednictwem miejsca
przeznaczonego do prowadzenia skupu albo tar objetym ograniczeniami: tak/nie!
Jezeli tak, poda¢ nazwe powiatu i adres tego miejsCENIEEINNNR, .. ...................0oouiinniititiiiin i
VII. Srodek transportu i jego numer rejestracyjny:

VIII. Numer plomby weterynaryjnej - jezeli ¢ nalozona na Srodek transportu

IX. Inne istotne informacje..........ccocoveuviininiiiiiiiniiininenn.. b oo T POTOTUNN

X. Informacja zdrowotna
Ja nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zas ie opisane powyzej pochodza
z gospodarstwa polozonego na obszarze objetym ograniczeniami w isow rozporzadzenia MRiRW
z dnia 31 marca 2014 r. w sprawie Srodkéw podejmowanych w zwiaz: u dzikéw afrykanskiego
pomoru $win i nie sa objete zadnym innym zakazem lub ograniczeniem zakaznej wystepujacej
u swin, z wyjatkiem choroby Aujeszkyego.

XI. Badanie przedubojowe na terenie gospodarstwa?
Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze:
- Swinie opisane powyzej zostaly zbadane przed ubojem na terenie wyzej wymienionegORSOSPOCSESEVENON. . ..............
(czas) W dniu .....ocvveniiniiiiiiiniint, (data) i stwierdzono, ze sa zdrowe;

- rejestry i dokumentacja dotyczaca tych zwierzat speiniaja wymogi prawne i Swinie moga z

XII. W przypadku przemieszczania §win przeznaczonych do uboju w rzezni:

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

2) Swinie nie spelniaja wymagan, o ktérych mowa w paragrafie 4 ust. 2 ww. rozporzadzenia®
XIII. Wystawiono W ........c.ceeuviniiniiniinnennnns dnia......cooeveiiiiiinn. godzZ.....cviniinnnns

1 Z zasady miejscem przeznaczenia $win ze stad zakazonych, podejrzanych o zakazenie lub zawieszonych jest rzeznia. Wyjatek stan
przesytki prosiat, o ktérych mowa w pkt 2.6.2. zatacznika do rozporzadzenia, o ktérym mowa w czesci IV pkt 5 niniejszej instrukciji.
2 Fakultatywnie.



podpis i pieczeé¢ imienna
urzedowego lekarza weterynarii
XIV. Rzeznial
Niniejszym potwierdzam, ze Swinie opisane powyzej zostaty dostarczone do rzezni.

Mi€JSCOWOSE: eniniiniiniiiii et dnia

podpis i pieczeé¢ imienna
urzedowego lekarza weterynarii
Swiadectwo wazne przez 48 godzin od daty wystawienia §wiadectwa.

3 Wypelnia urzedowy lekarz weterynarii w rzezni.



