ZASWIADCZENIE
O PRZEPROWADZONYM BADANIU MIESA

1 Imie i nazwisko posiadacza miesa:............cccoeeviiiiiiiiiiiiee e,

2. Miejsce zamieszkania oraz adres posiadacza
T[T 7= PP UPRUPPIPPRTR
3. Migjsce i termin UbOJU/OAStrZatI™...............oooooooooooocccoeeooooooeeeeeeeeee.
4. Data przeprowadzenia badania:....................cccooooooovovvvveeeecererreeee
5 Gatunek zwierzecia, od ktérego pozyskano mieso
oraz jego NridentyfikaCyjny*:..........ccooiiiiiiii

6. Wynik badania (w przypadku uznania migsa za niezdatne do spozycia — nr decyzji):

7. Sposdéb uzdatniania miesa w przypadku badania na wiosnie
metodg trychinoskopowg miesa swin, nutrii i dzikow*:

1) przed spozyciem powinno zosta¢ poddane obrébce cieplnej zapewniajacej
podgrzanie migesa do temperatury wewnetrznej wynoszacej co najmniej 71 °C;
2) nie powinno by¢ wykorzystywane do przygotowania potraw na grillu lub
w kuchence mikrofalowe;.

Miejscowos$¢, data Podpis i piecze¢ urzedowego lekarza weterynarii
* - niepotrzebne skresli¢
Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia:

Data oraz podpis wlasciciela miesa.............coooiiiii i
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