
ČASŤ G II

Veterinárne osvedčenie

pre štetiny z ošípaných pochádzajúce z tretích krajín alebo ich regiónov,
ktoré nie sú napadnuté africkým morom ošípaných, určené na odoslanie

do Slovenskej republiky

Upozornenie pre dovozcu: Toto osvedčenie slúži iba na veterinárne účely a musí sprevádza� zásielku až do
príchodu na miesto hraničnej kontroly.

Referenčné číslo osvedčenia: ....................................................................................................................................

Krajina určenia: ........................................................................................................................................................

Vyvážajúca krajina: ..................................................................................................................................................

Zodpovedné ministerstvo: .........................................................................................................................................

Oddelenie zodpovedné za certifikáciu: .....................................................................................................................

I. Identifikácia štetín z ošípaných

Druh balenia: ...........................................................................................................................................................

Počet častí alebo balení: ...........................................................................................................................................

Netto hmotnos�: ........................................................................................................................................................

II. Pôvod štetín z ošípaných

Adresa a veterinárne kontrolné číslo registrovaného zariadenia: ............................................................................

...................................................................................................................................................................................

III. Miesto určenia štetín z ošípaných

Štetiny z ošípaných budú poslané

z: ...............................................................................................................................................................................
(miesto naloženia)

do: .............................................................................................................................................................................
(krajina a miesto určenia)

Dopravný prostriedok: ..............................................................................................................................................

Číslo plomby (ak sa hodí): ........................................................................................................................................

Meno a adresa odosielate¾a: .....................................................................................................................................

Meno a adresa príjemcu: ..........................................................................................................................................



IV. Zdravotné potvrdenie

Ja dolupodpísaný štátny veterinárny lekár potvrdzujem, že

1. opísané štetiny z ošípaných boli získané z ošípaných, ktoré pochádzajú a boli zabité na bitúnku v krajine pôvodu;

2. ošípané, z ktorých boli štetiny získané, nejavili pri prehliadke vykonanej v čase zabitia žiadne príznaky ochorení
prenosných na ¾udí alebo zvieratá a neboli zabité z dôvodov ozdravenia od nákazlivých ochorení; 

3. štetiny z ošípaných uvedené vyššie boli
— varené,1)
— farbené,1)
— bielené;1)

4. štetiny z ošípaných sú suché a bezpečne uzavreté v obaloch/obale.

V .............................................    ............................................
               (miesto)                                         (dátum) 

     Odtlačok pečiatky2)

                                                            ................................................................
                                                           (podpis štátneho veterinárneho lekára)2)

                                                            .................................................................
                                                            (meno, funkcia a titul, ve¾kým písmom)

1) Nehodiace sa prečiarknite.
2) Podpis a pečiatka musia by� inej farby, než je farba tlačiva.


