
Namysłów, dn. ……………………………… 

Imię: ……………………………… 

Nazwisko: ………………………… 

Adres: …………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

Tel: ………………………………... 

 

 

 

 

 

Powiadomienie o zamiarze przeprowadzenia uboju gospodarskiego  

z przeznaczeniem mięsa na użytek własny w gospodarstwie 

 

Proszę o wyrażenie zgody na ubój gospodarski ………….. sztuk trzody chlewnej  

z gospodarstwa należącego do …………………………………………………………………………................... 

zlokalizowanego pod adresem …………………………………………………………………………................... 

nr siedziby stada ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Aktualny stan pogłowia świń w gospodarstwie wynosi…………………………………………………………….. 

Aktualna ilość loch / macior ………………………………………………………………………………………... 

Aktualny stan pogłowia świń w budynku, z którego ma nastąpić ubój gospodarski1………………………………. 

Stan pogłowia świń w poszczególnych budynkach inwentarskich 2: 

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………….………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczenie o przetrzymywaniu zwierząt w gospodarstwie nie mniej niż 30 dni: TAK / NIE 

Zostałem/am poinformowany o obowiązku badania przedubojowego świń i poubojowego mięsa. 

Planowany termin uboju trzody chlewnej ………………………………………………………………………...... 

Osoba dokonująca uboju……………………………………………………………………………………………. 
(imię, nazwisko i adres) 

 

 

 

 

……………………………………………. 

                                                                                                                                               data i podpis    

 

 

 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––– 
1 w przypadku utrzymywania zwierząt w kilku budynkach inwentarskich 
2 jeżeli utrzymywane w kilku budynkach 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Namysławie 

ul. Dubois 3 

46-100 Namysłów 
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