Pokwitowanie

odbioru powiadomienia
i zaswiadczenia o przeprowadzonym
badaniu przez

Urzedowego Lekarza Weterynarii

(imie i nazwisko, adres)

(data i podpis posiadacza miesa)

POWIADOMIENIE
Urzedowego Lekarza Weterynarii

o ograniczeniach w sposobie
wykorzystania miesa zbadanego
na obecnos¢ wtosni metoda
trichinoskopowsg;

1. Mieso przed spozyciem
powinno zostac¢ poddane
obrébce cieplnej zapewniajacej
podgrzanie miesa do
temperatury wewnetrznej co
najmniej 71°C.

2. Mieso nie powinno by¢
wykorzystywane do
przygotowywania potraw na
grillu lub kuchence
mikrofalowej.

ZASWIADCZENIE

0 przeprowadzonym badaniu miesa
(na wtosnie/poubojowym miesa)*

1. Imie i nazwisko, miejsce
zamieszkania, adres posiadacza

(podpis Urzedowego Lekarza Weterynarii)

* niepotrzebne skresli¢



