
Miejscowość wysyłki: Fowiat: 'Województwo:

Dokument nr: Dńa: Godzina wysyłki

Numer rej estracyjny samochodu:

Imię i nazwisko albo nazwa:

PP.H. ooHETMAl\ Sp. z o.o.
Miejsce zamięszkania albo siedziba i adres

Florianów 24, 99-311 Eedlno
Weterynaryj ny numer idenĘfikacyj ny

10028006

Imię i nazwisko albo nazura:
Miejsce zarńeszkania albo siedziba i adres:

Adres miejsca załadurtku fiezeli jest inny,
niż adres podnriotu ,bryąącego):

\Ą/eterynaryj ny numer ldentyfi kacyj ny :

Imię i nazwisko albo nazwa: Miejsce zarrńęszkania albcl siędziba i aeires Weterynaryjny numer identyfikacyj ny:

Sposób przetwaźmja:*
Metodapruetsłtzmia: metoda 1 D metoda2 D metoda3 ! metoda4 D metoda 5 [] imazafwierdzonametoda L]
* Zakleślićw przypadlo, gdy mateńał pochodzi z zakładu pruetwótczego.

! Dostmczenie do zakładu ptzetwlrczego
D Dostarczenie do zakładu wykonującego działmia pośrednie i magaz5mowmie
l Dostmczenie do spalamilwspółspalmi
! Dostarczenie do podmiotu wykorzy tującego plodukty uboczne pochodzenia mierzęcego lub produkĘ pochodn e zgodnie z rtrl.
! Dostarczenie do podmiohr wltwarzającego lub stosującego polepszacze gleby i nawózy orgmicne
D Imy (wpisać jaki)
* Zalaeślić właściwe.

i 8 rozporządzęnla nt La69 l2aa9

I produkty uboczne pochodzenia mierzęcego ,,nieprzemaczone do ż;ywieniamieuąt'
f] produkty pochodne ,,nieprzemaczone do żywienia mierząt"
!produktyubocmepochodzeniazwietzęcego''pŻęmaczonedożywieniamiwąt-,'okręś1onewart.I8rozporządzaianr1069l2009
{l ProduĘ pochodne ,,prueznaczole do żrywięniamieuąt " ok;ślo"e w ań. 18 fo"porządzenia nr rceyzooó* Zalceślić właściwe.

Rodzaj materiafu: S,raga całkowita matęriafu w kg:

Zwłoki padĘch zwrctząt ltrb ich części** (wskazać gafunki z,Nięrzat ffaz l1c7,bę ich zwłok;
w przypadku drobiunależy podać tylko gatunek)

Nr kolczyka, jeżelijest obowiązkowy, lub inny znak identyfikujący zwłoki padłych
zwietząt lub ich części:" w ptTwadku drobiu podać tylko gatunek

PodPis Powiatowego lekaza weter;nmii, jeżeli rułoki padłych zwierząt lub ich części pochodzą z olvarów podlegają"y"i, ogr^i"rłiorĄ ,uk-o; lrb ouk-ooL

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

P.P.H. ,'HETMAI{ Sp. z o.o.
Florian ów 24, 99-31I Bedlno

Adręs miejsea rozładunku fieśii jest inny
niż siedziba podmictu nabywaj ącego :

palarmia w Olszówee
87-400 Golub-Dobrzyń

Weterynaryj ny numer identyfikacyj ny:

04058102

Samochód/kontęner ptzed zńad,,łllklem został umyty i odkażony dnia o godzinie Podpis osoby potwierdz ającej :

Podpis podmiotu nabywaj ącego : 
*Podpis podmiotu zbywąącego : Podpis przewaźnika:

*Tytrko na egzemplarzupodmiotu ftabwąą9ego i przewaźnika.
DOKUME|{T I{ALEZY PODPISAC Ii\NYM KoLo}łEM |{IZ KoLoR. DRUKU ORAZ WYPEŁNIC CZYTELNIE I W CAŁOŚCI


