Informacje dotyczgce faricucha Zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju
(wypetniaé duzymi literami)

miejscowosc nr posesji
kod poczia
powiat gmina
Numer siedziby stada pochodzenia zwierzat (jezeli
dotyczy):

Numery wstawienia / rok

(jezeli dotyczy): oznaczenie kurnika

Imig i nazwisko wtasciciela lub nazwa Pochodzenie piskigt ZWD Data wstawienia szt. obsada

Deklaracje wlasciciela zwierzat

IMEX POLAND SP.Z 0.0.
ul. Szczepanowska 35, 32-800 Brzesko
PL 12023901 WE

ARIMR 063274073-001

Zwierzeta wywozone do rzezni (nazwa, adres, WNJ) gatunek losc sztuk nr Srodka transpontu
nr ARIMR wiasciciela zwierzat: ]
*wypeini¢ numer lub zaznaczy¢ oéwiadczenie o braku nr ARIMR: ' Oswiadczam, ze nie posiadam nr ARIMR O
numery
Informacje dotyczace leczenia zwierzat
Zwierzeta byly leczone: | nie” tak™
Stosowane weterynaryjne produkty lecznicze okres stosowania okres karencji
od do
od do
od do
od do
od do
od do
imig i nazwisko lek. wet. sprawujacego zwyczajowa opieke nad gospodarstwem adres

Informacje dotyczqce wystepowania chorob zakaznych i statusu gospodarstwa pochodzenia

Gospodarstwo jest polozone na obszarze objetym ograniczeniami ze wzgledu na wystapienie choroby zakaznej zwierzat, tak* nie*
Gospodarstwo bylo objete zakazami/nakazami wprowadzonymi w ramach zwalczania choréb zakaznych tak* nie*
Nazwa choroby gatunek zwierzat czas trwania nakazdw/zakazow
od do
od do
Stan zdrowia zwierzat. Czy zwierzeta wykazujg objawy choroby? tak* nie*
Wystepowanie w gospodarstwie choréb _moggeych mie¢ wplyw na bezpieczenstwo miesa, np. salmonelioza, gruZlica tak* nie*

Informacje dotyczace zywienia zwierzat

Zwierzeta byly karmione paszg pochodzgcy z: wytworni pasz/wiasne gospodarstwo*

Nazwa i adres zakfadu nr 2akladu/nr gospodarstwa

data Nazwa dodatku paszowego

Stosowane dodatki paszowe

Informacje dotyczgce badan monitoringowych

W gospodarstwie pobierano do badan

monitoringowych krew** mocz** woda** mieko** pasze **

Informacje dotyczace podjetych $rodkéw kontroli

o « dodatkéw paszowych lekdw welerynaryjnych
wiasciwego stosowania PAEZOWA ynaryjny

tak* | nie* tak* | nie*

Informacje dotyczace programow nadzoru i kontroli

Gospodarstwo posiada programy dotyczgce nadzoru i kontroli z zakresu:

czynnikow odzwierzecych
zdrowia zwierzat dobrostanu zwierzat zdrowia roslin majgcych wplyw na zdrowie czlowieka (np. bakterie) majgcych wplyw na charakteru i pochodzenia paszy
zdrowie czlowieka
tak* | nie* tak* | nie* tak* nig* tak* nie* tak* | nie*

Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan nie* tak® Jezeli tak to podac kiedy i jakie:

Informacje dotyczace zwigkszonej obsady kurczat

. AT e ; skumulowany wskaznik

Zwigkszenie obsady do m? wskaznik $miertelnosci dzienne, N SR .

t y kg/ - $miertelnoéci dziennej
Data Czytelny podpis wiasciciela zwierzgt czyteiny podpis Urzedowego Lekarza Weterynarii

Wypelnia rzeznia

data dostarczenia do uboju dala uboju Podpis osoby przyjmujacej zwierzeta do uboju

* Niepotrzebne skreéli¢
** Dia wlasciwej odpowiedzi wstawic litere X



(wypefniaé duiymi literami)

Informacje dotyczace faricucha Zywieniowego zwierzat kierowanych do uboju

migjscowosé BRZESKO nr posesji 23
kod 32-800 poczia BRZESKO
powiat MALOPOLSKI gmira BRZESKA
Numer siedziby staga pochodzenia zwierzat {jezeli PL 12023904
FERMA DROBIU dotyezyy e
Numery w_siawienia 1ok 112020 K1
JAN KOWALSKI (Jezeli dotyczy): aznaczenis kumika
ZWD DEBINA 01/01/2020 20 000
Imig | nazwisko wiasciciela lub nazwa Pochadzenie pisklgt ZWD Dala wslawienla szl obsada
Deklaracje wiasciciela zwierzat
IMEX POLAND SP. Z 0.0.
ul. Szczepanowska 35, KBC 43328/KBC GR14
32-800 Brzesko ROSS 308 13440 e
5323 C 30PL
PL 12023901 WE .
Zwierzeta wywozone do rzeZni (nazwa, adres, WNJ) galunek Nlosc satuk nr $rodka transporty
Informacje dotyczgce leczenia zwierzat
Zwierzeta byly leczone: [ s =K
Stosowane weterynaryjne produkty lecznicze okres stosowania okres karencji
FLORON od 15.01.2020 do 18.01.2020 23.01.2020
TRIMSULFASOL od 30.01.2020 do 01.02.2020 06.02.2020
SURAMOX od 30.01.2020 do 31.01.2020 01.02.2020
od do
od do
od do
od do
LEK. WET. ANDRZEJ NOWAK WARSZAWA 00-000
POLOWA 13
imig i nazwisko lek. wel. sprawujacego zwyczajows opieke nad gospodarstwem adres
Informacje dotyczgce wystgpowania choréb zakainych i statusu gospodarstwa pochodzenia
Gospodarstwo jest poloZone na obszarze objetym ograniczeniami ze wzgledu na wystapienie choroby zakazne] zwierzat, shakte nie*
Gospedarstwo bylo objete zakazami/nakazami wprowadzonymi w ramach zwalczania chordb zakeinych sks nie*
Nazwa choroby gatunek zwierzgt czas trwania nakazdw/zakazdw
od e do —————
od do
| Stan zdrowia zwierzgt. Czy zwierzeta wykazujg objawy choroby? ekt nie*
Wystepowanie w gospodarstwie choréb _mogacych mie€ wplyw na bezpieczenstwo migsa, np. salmonelloza, gruziica et nie*
Informacje dotyczace Zywienia zwierzat
Zwierzeta byly karmione paszg pochodzacg z: wytwomi pasziwiasne gospodarstwo®
PROVIMI POLSKA PRZEMYSLOWA 2 PL 2312007
32-800 BRZESKO
Nezwa i adres zakladu nr zakiadu/nr gospodarstwa
data Nazwa dodatku paszowego
Stosowane dodatki paszowe —
Informacje dotyczace badari monitoringowych
W gospodarstwie pobierano do badan i a .
mon'floringo krew* oc’ woda nlghot pasze
Informacje dotyczace podjefych Srodkéw kontroli
wiagci sto ia dodalkéw paszowych lekéw welerynaryjnych
tak* | =ie ak* s
Informacje dotyczace programéw nadzoru | kontroli
Gospodarstwo posiada programy dotyczace nadzoru i kontroli z zakresu:
czynnikdw otzwierzecych
zdrowia zwierzal dobrostanu zwierzat drowia roslin majacych wplyw na zdrowie cziowieka {np. bakterie} majgcych wphyw na charakteru i pochodzena paszy
zdrowie czlowieka
tak* | et tak® [ mien ek nie* tak* et tak* piet
Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan nig* ok Jezeli tak to podat Kiedy i jakde:
Informacje dotyczgce zwigkszone] obsady kurczat
: 5 ] skumulowany wskaznik
Zwiekszenie obsady do 39 kgt Tm? wskainik $mierteinosci dzlennej 0,0244 &mlerteinoSci dzienne] 2,39
7 -
12/02/2020 D:lmL L{,ounz(s Lm dv. ﬁ'u’efl /MQJ&&
Dala Iny podpis wiasciciela zwierzgl Czytelny podpis Urzedowego Lekarze Welerynarii

data dostarczenia do uboju

Wypelnia rzeznia 12/02/2020 12/02/2020

dala uboju

vl é@éc@(/g

Podpis osoby pryimujgcej

ierzets do uboju

* Nlepotrzebne skredli¢

B WYPELNIA HODOWCA EE T WYPELNIA RZEZNIA

I WYPELNIA LEKARZ




