
VZOR

ZDRAVOTNÉ  POTVRDENIE 

na telá hydiny pri oneskorenom vypitvaní alebo na telá kačiek a husí chovaných na produkciu bielej
hydinovej pečene (foie gras), omráčených, vykrvených a ošklbaných na výkrmovej farme a prepravovaných

do rozrábkarne, ktorá je vybavená osobitnou miestnos�ou na pitvanie

                                                                                                                         Č.1): ...................................................

Príslušná služba: ........................................................................................................................................................

I. Identifikácia nevypitvaných tiel

Druh: .........................................................................................................................................................................

Počet nevypitvaných tiel: ............................................................................................................................................

II. Pôvod nevypitvaných tiel

Adresa výkrmovej farmy: ............................................................................................................................................

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

III. Určenie nevypitvanej hydiny

Nevypitvané telá budú prepravené  do nasledujúcej rozrábkarne: ................................................................................

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

IV. Potvrdenie

Ja dolupodpísaný úradný veterinárny lekár potvrdzujem, že opísané nevypitvané telá sú z vtákov, ktoré boli
vyšetrené pred zabitím na uvedenej farme o: ........................... (čas) dňa: ........................... (dátum), a zistilo sa,
že sú zdravé.

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

...................................................................................................................................................................
                                                  (podpis úradného veterinárneho lekára)

1) Nepovinné.


