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Powiatowy Lekarz Weterynarii w Limanowej przekazuje informacje¢ dotyczacg wymagan
przy uboju z koniecznosci oraz przekazuje opracowane wzory dokumentow:
1. Oswiadczenie lekarza weterynarii dotyczace zwierzgcia poddanego ubojowi z
koniecznosci poza rzeznig .
2. Oswiadczenie przedsigbiorcy sektora spozywczego, ktory utrzymywal zwierzg
poddane ubojowi z koniecznosci poza rzeznig .
Dokumenty te dostgpne sg na stronie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Limanowej
pod adresem www.piw-limanowa.pl jak rowniez na stronie Gléwnego Inspektoratu Weterynarii
pod adresem www.wetgiw.gov.pl .

Ponadto Powiatowy Lekarz Weterynarii w Limanowej przekazuje wykaz rzezni
zlokalizowanych na terenie wojewddztwa malopolskiego przyjmujacych zwierzgta po uboju z
koniecznosci poza rzeznig zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 853/2004.

W zwiazku z powyzszym Powiatowy Lekarz Weterynarii w Limanowej uprzejmie prosi o
wywieszenie przedmiotowego pisma w widocznym miejscu w Panstwa urzedzie oraz o przekazanie
droga zwyczajowo przyjeta do jak najwiekszej liczby osob zainteresowanych wyzej opisanym
zagadnieniem.

Zalgczniki:
1. Oswiadczenie lekarza weterynarii dotyczace zwierzgcia poddanego ubojowi z
koniecznosci poza rzeznig .
2. Os$wiadczenie przedsigbiorcy sektora spozywczego, ktory utrzymywal zwierze
poddane ubojowi z koniecznosci poza rzeznig .
3. Wykaz rzezni zlokalizowanych na terenie wojewodztwa matopolskiego

Cli Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Br. Czecha 6, 34-600 Limanowa
‘ tel. /fax:(18)337-17-61, e-mail: piwlim@poczta.onet.pl, www.piw-limanowa.pl




Rozdzielnik: ;
1. Lekarze Weterynarii Wolnej Praktyki z terenu Powiatu Limanowa
Wéjtowie Gmin z terenu Powiatu Limanowa
Burmistrzowie Miast z terenu Powiatu Limanowa
Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa. Matopolski Oddziat Regionalny. Biuro
Powiatowe w Limanowej
Matopolska Izba Rolnicza w Nowym Saczu
Powiatowy Zesp6t Doradztwa Rolniczego w Limanowej
Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Limanowej
Komendant Powiatowy Policji w Limanowej

- Komendant Powiatowy Parnistwowej Strazy Pozarnej w Limanowej
0. Zaklady branzy miesnej dziatajace na terenie powiatu limanowskiego.
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Skup i Ubdj, J6zef Matlega

-2Lpnic Muraa

Lipnica Dolna 203

Konrad Krupczak

38-307 Sekowa,

Stare Bystre 370a

"Dankon" Ropica Gérna B, 0, C
dziatka nr 417/6
g Przeds'l'eblo.rstwo Wielobranzowe 34-600 Limanowa
Laskopol" Halina Dudek, Roman Dudek B, P
el ul. Tarnowska 8C
Spoétka jawna
Wedzonka Sp. z 0.0. 32-400 Myslenice B p
Spétka Komandytowa ul. Stowackiego 100 3
Firma Handlowo-Ustugowa "MIPOL" Sp. j. 33-340 Stary Sacz B
P. Mikulec, M. J. B. Plata Moszczenica Wyzna 72
' -407 Ci k iat tarskiego i
P.P.H.U. BIELA Stanistaw Biela 34-407 Ciche B,P,0 tylko z terenu powiatu nowotars iego

tatarzariskiego

»Adam Bak-Wieprz" Sp. z 0.0.

34-122 Wieprz 193b
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OS$WIADCZENIE LEKARZA WETERYNARII DOTYCZACE ZWIERZECIA PODDANEGO UBOJOWI Z
KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja zwierzecia

2. Pochodzenie zwierzecia

imie i nazwisko podmiotu prowadzacego przedsiebiorstwo spozywcze, z ktérego siedziby stada zwierze
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nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznosci koniowatego):

3. RzeZnia, do ktdérej zostanie przewiezione zwierze poddane ubojowi z koniecznosci
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4. Inne istotne informacje:

5. Oswiadczenie

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze opisane powyzej zwierze zostato zbadane przed ubojem o godzinie
............................................. w dniu .....cceouee.....temp. ciata ......cccceueneeee.. | Zostato dopuszczone do uboju z
koniecznosci poza rzeznig. Na podstawie prowadzonych przez posiadacza zwierzecia rejestrow i dokumentacji
leczenia zwierzat nie stwierdzono przeciwwskazan do dokonania uboju tego zwierzecia.

Przyczyna skierowania do uboju z koniecznosci:

Sporzadzono WidNIU ... iiccssssissassiss WIMIBISCOWOSCE::vsisossisciiashosinsasssosamesiosmssmsiassmpetinsidinss

Nr telefonu lekarza kierujgcego zwierze do uboju z koniecznosci

czytelny podpis zawierajacy imieg i nazwisko
albo pieczatka i podpis lekarza weterynarii




OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY SEKTORA SPOZYWCZEGO, KTORY

UTRZYMYWAL ZWIERZE PODDANE UBOJOWI Z KONIECZNOSCI POZA RZEiNIA
1. Identyfikacja zwierzecia
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numer identyfikacyjny (w przypadku koniowatych numer elektronicznego identyfikatora oraz numer

2. Pochodzenie zwierzecia

imie i nazwisko podmiotu prowadzgcego przedsiebiorstwo spozywcze, z ktérego siedziby stada
NI ZE PO CROBIZI . o i oo shisiesedins Basiemmametanvoaassra ianrt s it Jo o et o as e
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nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznosci koniowatego):

3. Inne istotne informacje:

Data i godzina dokonania uboju z koni€CznoSCi ZWIErzECia .......c.ccuvercueerurnerussceieseere e s e

4. Informacja o leczeniu zwierzecia
Zwierze byto/nie byto leczone.

Stosowane leczenie/produkty lecznicze weterynaryjne?

Nazwa stosowanego produktu Data podania Okres karencji do:
leczniczego weterynaryjnego od do
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czytelny podpis zawierajacy imie i nazwisko
podmiotu prowadzacego przedsiebiorstwo
spozywcze, z ktérego siedziby stada zwierze
pochodzi

* skresli¢ jezeli nie dotyczy
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