Protokot pobrania probek miesa przeznaczonego na uzytek wtasny, do badania na obecnos$¢ wiosni metodg
wytrawiania prébki zbiorczej z zastosowaniem metody magnetycznego mieszania
Czesc | Strona: 1 Stron:

Mijscowosé, data

L= 174 [=ToT T g oo Fo N ot PP P TP PP
Imig, nazwisko, adres PobierajgCego PrODKE: ..........oiuiiiiiiiie ettt ettt eb e bbb eab e ettt
Prébki pobrano dnia: .................... o godzinie: ...............

Dane wiasciciela prébki lub podmiotu prowadzacego gospodarstwo (nazwa, miejscowosé, kod, ulica, nr telefonu): .......................

Opis préobek:

Gatunek i rodzaj
zwierzecia****

Oznakowanie prébek

Filary przepony *

Mies$nie przedramienia®

Miesnie jezyka*®

Miesnie zuchwowe*

Miesnie miedzyzebrowe™

Cze$¢ zebrowal
mostkowa przepony*

Inne (podaj jakie):*

Dodatkowe informacje, w przypadku zlecenia badania prébek miesa dzikéw/inne***

Koto towieckie/ Osrodek Hodowli Zwierzyny/ dane MYSIIWEGO ........c.coiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt

Nr obwodu: .....c.covveeiiiciieiiies Data odstrzatu: ..........cccccceeiennnne MigjsCe OdSrZatU: ........ccviriiiiiiieiii e
(miejscowos$¢ i gmina)
(wojewodztwo)

Zgodnie z planem gospodarczym**: tak/nie  Odstrzat sanitarny**: tak/nie  nrplomby ***: ...

Masa zwierzecia: .......c..ccceeenee kg  Wiek zwierzecia: ...........ccooiiiiiiiiinnnn. Ple¢ zwierzecia: ..ol

Pobierajgcy oswiadcza, ze prébki zostaty pobrane z: Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 21 pazdziernika 2010 r. w sprawie wymagan weterynaryjnych przy produkcji migsa przeznaczonego na uzytek wtasny

Metoda wykonania badania: PN-EN ISO 18743:2015-11 +A1:2024-02,
Instrukcja Gtéwnego Lekarza Weterynarii Nr BP.0200.1.8.2024 z dnia 08 maja 2024 r.

Zleceniodawca ma $wiadomos$c, ze sposob pobrania probki oraz warunki jej dostarczenia majg wplyw na wynik badania i bierze
za te czynno$ci odpowiedzialno$c.

Zleceniodawca oswiadcza, ze zostat poinformowany i jest w petni Swiadomy, ze migso oraz narzgdy pochodzgce ze zwierzecia
mogg by¢ spozywane we wiasnym gospodarstwie domowym dopiero po otrzymaniu ujemnego wyniku badania w kierunku wiosni.

czytelny podpis dostarczajgcego probki *** podpis pobierajgcego probki
Czescll Nr zlecenia: ........ccovvvviiiiiiiinniinnnn.

Pracownia Wytrawiania Mi€Sa ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiie e

Imie i nazwisko 0soby przyjmujgcej ProbKe: ..........cocveiiiiieiiiiie e

Ocena stanu probki w chwili przyjecia®: bez zastrzezen / prébka przyjeta warunkowo

Inne informacje dotyczace Stanu ProbKi: ...t

podpis przyjmujacego probki
* zaznaczy¢ wtasciwe krzyzykiem
**  niepotrzebne skresli¢
** wypetnia¢ w razie potrzeby
***** mozna stosowacé skréty: T (Swinia-tucznik), M ($winia-maciora lub knur), D (dzik), K (kon)



