NYILATKOZAT

Alulírott ……………………………………………… (név, valamint tisztség/beosztás), a ………………………….. nevű vágóhíd képviselőjeként kijelentem, hogy a ………………………… (név) …………………. MVH ügyfél-azonosítójú baromfitartótól ……………….-án/-én beérkezett baromfi-állomány (………… db állat) vizsgálatát követően megállapítható, hogy a mellsérülést/végtagtörést* szenvedő állatok aránya a vizsgált állományban nem haladja meg az 5%-ot. 

Dátum:……………………………








………………………………









vágóhíd képviselője

* A vonatkozó rész aláhúzandó, egy nyilatkozaton egyidejűleg mindkét feltétel teljesítése is igazolható
IGAZOLÁS

A fenti nyilatkozat alapján igazolom, hogy a mellsérülést/végtagtörést* szenvedő állatok aránya nem haladja meg az 5%-ot.

* A vonatkozó rész aláhúzandó, egy igazolással egyidejűleg mindkét feltétel teljesítése is igazolható
Dátum:……………………………








…………………………………








vágóhidat felügyelő hatósági állatorvos

� Vágási naponként külön nyilatkozatot kell benyújtani.





