druk 9a

……………………………..………………                                                 
 …………………..………. dnia ..…………....r.

        Imię i nazwisko, adres 

ŁĄCZNE ZESTAWIENIE 
z nadzoru nad ubojem zwierząt rzeźnych 
w ZM im. Edmunda Koczorowskiego, bracia Roman Zbigniew Koczorowski

Ubojnia Trzody Chlewnej Połajewko (WNI 30020101)
 (w tym badanie przedubojowe i poubojo​we, ocena mięsa i nadzór nad przestrzeganiem przepisów o ochronie zwierząt w trakcie uboju – od zwierzęcia)
w miesiącu ................................. 20……. r. 

	Lp.
	Gatunek zwierząt
	Jednostka miary
	Opłata jednostkowa
	Ilość zbadanych zwierząt
	Wartość             

w złotych

	1.
	Świnie


	szt.
	
	
	

	2.
	Świnie

(pomiędzy godzinami 2200                 a 600)


	szt.
	
	
	

	3.
	Świnie

(w dni ustawowo wolne od pracy                     i soboty)


	szt.
	
	
	

	Razem:


	
	


Zestawienie jest zgodne z zapisami w dzienniku badania poubojowego mięsa 
od numeru.............................. do numeru ................................

Potwierdzam ilość zwierząt poddanych ubojowi

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

     podpis i pieczątka  przedstawiciela zakładu                        podpis i pieczątka wyznaczonego lekarza                                                        

