IGAZOLÁS

Alulírott ………………………………………… (név), a ………………………….. nevű vágóhíd képviselőjeként kijelentem, illetve a vágóhíd és a létesítmény felügyeletét ellátó hatósági vagy jogosult állatorvosként igazolom, hogy a vágóhídra a ( ( ( ( ( ( ( ( (  tartási helyről, 

ügyfél név: …………………………………

ügyfél-azonosító: ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( baromfitartótól beérkezett, alábbi táblázatban szereplő baromfi-állomány, amelynek vágási időpontja
: ( ( ( (.( (.( ( . 

vizsgálatát követően megállapítható, hogy

( a végtagtörést szenvedett állatok aránya állományonként nem haladja meg a 11/2019. (IV. 1.) AM rendelet 4. mellékletében meghatározott mértéket.

( a mellsérülést szenvedett állatok aránya állományonként nem haladja meg az 5%-ot.

	Baromfi megnevezése
	Mennyiség (db)
	Vágási életkor 

(nap / élethét házi tyúk esetén)


	növendék csirke 
	
	

	szabadtartásos csirke
	
	

	gyöngyös
	
	

	házi tyúk
	
	

	pecsenyeliba
	
	

	növendék liba
	
	

	fiatal liba
	
	

	pecsenyekacsa
	
	

	növendék kacsa
	
	

	növendék pulyka
	
	


Kelt:……………………………








.
…………………………………










vágóhíd képviselője 

cégszerű aláírása

Kelt:……………………………

P.H.







….……………………………………………







a vágóhíd és a létesítmény felügyeletét ellátó 

hatósági vagy jogosult állatorvos
� Egy nyilatkozaton egyidejűleg a „Kíméletes állatmozgatás és szállítás biztosítása” és a „Megfelelő épület-mikroklíma biztosítása” tevékenységre vonatkozó feltétel teljesítése is igazolható!


� Vágási naponként külön nyilatkozatot kell benyújtani.


� Csirke, illetve pulyka esetében nem kötelező kitölteni.





