
                                                                                                            Krasnystaw, dn.  ………………………………….. 

  Karta pobrania próbki mięsa nr ………..  z dnia …………… 

1. Data i godzina dostarczenia próbek:  ………………………………………………………………………………. 

2. Materiał do badań – filary przepony w przejściu części ścięgnistej, inne wycinki mięśni, 

kawałki mięsa itd.  …………………………………………………………………………………………………………… 

3. Gatunek zwierzęcia:   ……………………………………………………………………………………………………….. 

4. Opis ( płeć, waga, nr znacznika):   ……………………………………………………………………………………… 

5. Właściciel zwierzęcia ( imię i nazwisko ):   …………………………………………………………………………. 

6. Adres właściciela:   ……………………………………………………………………………………………………………. 

7. Koło i obwód  łowiecki:   ……………………………………………………………………………………………………. 

8. Miejsce i termin odstrzału:  ……………………………………………………………………………………………….. 

9. Chłodnia (adres ):  ……………………………………………………………………………………………………………… 

10. Data pobrania prób do badań w kier. ASF:  ……………………………………………………………………….. 

11. Nr zezwolenia na odstrzał (dotyczy innych zwierząt niż dzik):   ………………………………………….. 

12. Telefon kontaktowy właściciela:   ………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że mięso pozyskane od zwierzęcia przeznaczone jest na użytek własny 

…………………………                        ………………………..                          ……………………………………………. 

         Miejscowość                                                   Data                                         Podpis osoby dostarczającej próbkę 
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