Miejscowość, dnia … … ….
Zaświadczenie o przeprowadzeniu badania mięsa na włośnie.
Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres posiadacza zwierzęcia: ..................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………...


Świnie / nutrie /dziki * Liczba zwierząt poddanych badaniu  na  włośnie ……………………
Miejsce uboju: ...........................................................................................................................
Termin uboju: ............................................................................................................................
Data przeprowadzenia badania mięsa na włośnie ……………………………………………..
Wynik badania mięsa na włośnie ……………………………………………….......................
                                                
    …………………………………………………
                                               



    (podpis urzędowego lekarza weterynarii)

      * niepotrzebne skreślić
