
Miejscowość wysyłki: Powiat: Województwo:

Dokument nr: Data: Godzina wysyłki:

Numer rej estracyjny samochodu:

Imię i nazwisko a\bo nazwa:

P.P_H. ,'HETMAN Sp. z o.o.
Miejsce zarnteszkania albo siedziba i adres

Florian ów 24,99-311 Bedlno
Weterynaryj ny numer identyfikacyj ny

10028006

Imię i nazwisko albo nazwa:
Miejsce zamięszkania albo siedzlbai adres:

Adres miejsca zńadunl<v (jezeli jest inny,
niż adres podmiotu ńywającego):

Weterynaryjny numer identyfikacyjny:

Imię i nazwisko albo nazwa: Miejsce zarnieszkania albo siedziba i adres Weterynaryjny numer identyfikacyjny:

Sposób przetwmmia:+
Mstodaplzetwaxzaaia:mótodalEmetoda2!metoda3!metoda4!metoda5!innamtwierdzonametodaD
* Zakreśtić w przypadku produktów pochodnych

D Dostar częnie do zal<ładu przehv órczęgo
E D o star czenie do zal<ładu wykonuj ąc e go działanta p o śre dni e i magazynowani e
l Dostarczenie do spalarni/współspalarni
E Innv (woisać iaki) .......
* Zal<ręśIić właściwe.

l produĘ ubocne pochodzenia niezęcego 1,wyłącmie do usunięcia"
D produkty pochodne ,,wyłącaie do usunięcia"

produĘ uboczrre pochodzeniaziterzęcego ,,wyłączrrie do produkcji karmy dla trieźąt domowych"*ł
! produĘ pochodne ,,wyłącznie dla produkcji karmy dla zwierzat domowyclr"**
! prodŃty ubocane pochodzmia zwierzęcego"wyłącznie do prodŃcji poduktówpochodnych,Nieprzezrrczone do spoĄrciapnezlldńxizlńeźęą ali

do stosowania w glebie'*+t
! prodrrkty pochodne"wYłącznie do produkeji produktów pochodnych.Niepnemaczone do spoĄlciaprzezlldzi ań miuęt4 mi do stosołmia w glóię"***
l -ff..iTj łHffi . a wkt i Ńzpożądmia ! 069 / 2oo9
*ł*Zgocnie z tt,l2 lł, f tozpoĘĄdzefra 106912009

Rodzaj materiału: Waga całkowita materiału w kg:

Zwłoki padłych zwterząt lub ich części(wskazać gatunki rwierząt orazliczbę ich zwłok;
w przypadku drobiu należy podać Ęlko gafunek)

Nr kolczyka, jeżelijest obowtązkowy,lub inny zrnkidentyfikuj ący zwłoki padłych
zwierząt lub ich części;w prTryadku drobiu podać łlko gatunek

Podpis powiatowego lekilza weterynilii, jeżeli zwloki paĘch mierząt lub ich części pochodzą z obszmów podlegających ogrmiczeniom, zakazom lub nakzom,

Imię i nazwisko albo nazllla
Miejsce zamięszkania albo siedziba i adres:

P.P.H. ,'HETMAI{ Sp. z o.o.
Florianów 24, 99-311 Bedlno

Adres miejsca rozładunku (1eśli jest inny
ntż siedzlba podmiotu nabywaj ącego :

Spalarnia w Olszówce
87-400 Golub-Dobrzyń

Weterynaryjny numer identyfikacyjny:

04058102

Samochódlkontene r przed zńa&rnktem został umyty i odkażony dnia o godzinie Podpis osoby potwierdz ającej:

Podpis podmiofu nabywaj ącego : 
*Podpis podmiotu zbyw ającego : Podpis przęwoźnika:

* Tylko na e gzęrnplaruup odmiotu nńyw aj ą9e go i pr zew o źnlka.
DOKUMENT NALEZY PODPISAC INNYM KOLOREM NIZ KOLOR DRUKU ORAZ WYPEŁNIC CZYTELNIE I W CAŁOŚCI

BEDLNO kutnowski Łódzkie

numer dokumentu 11-07-2017 12:59

JAN KOWALSKI
BEDLNO 32
99-311 BEDLNO

PL035367097001

BYDŁO 180

BYDŁO 1 SZT.

PL005354212915

CZYTELNE PODPISY WSZYSTKICH PODMIOTÓW


