………………, dnia                                                                                                  

SPRAWOZDANIE Z BADAŃ NR  

Właściciel próby: (imię, nazwisko i adres)  

Nazwa rzeźni i weterynaryjny nr identyfikacyjny rzeźni /lecznicy weterynaryjnej:

Rodzaj, kierunek i cel badania: badanie urzędowe na obecność larw włośni przeprowadzane w celu spełnienia wymagań prawnych

Rodzaj materiału: próbka mięsa surowego świń/ dzików/nutrii*

Stan i data pobrania próbki: prawidłowy, .......................

Pobierający: 

Według oświadczenia pobierającego, próbki pobrano zgodnie z: Załącznikiem Nr 2 do Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 października 2010 r.                              


Data przyjęcia próbek:                         Data rozp. bad.:                            Data zak. bad:


Wynik badania 


W badanych próbkach nie stwierdzono/stwierdzono obecności larw włośni*



Badanie wykonano wg: Rozporządzenia Komisji (WE) nr 2075 Załącznik I, Rozdział I, Załącznik III, DZ.U.L 338 z 22.12.2005 r. str. 60

Otrzymują: 1. Pobierający
                   2. a.a.

   * niepotrzebne skreślić                                                           
Laboratorium nie pobiera próbek do badań
Próbka nie podlega zwrotowi                                                                               
Niniejsze sprawozdanie bez pisemnej zgody laboratorium nie może być powielane inaczej niż w całości
Wynik dotyczy wyłącznie badanych próbek
Klient ma prawo do złożenia skargi w terminie 14 dni od daty wystawienia sprawozdania z badań
Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za pobieranie i transport próbek
Klient został poinformowany o zakazie spożywania i przetwarzania mięsa pochodzącego z tuszy właściwej dla dostarczonej próby do czasu otrzymania wyniku badania

Uwagi:

Sposób powiadomienia właściciela próby o wyniku badania

   .                                         
    ....................................................                                                                                                                  Podpis osoby przeprowadzającej badanie




