Zatacznik 1. Pola obowigzkowe do wypetnienia przez lekarza weterynarii

a) Ksigzka leczenia zwierzgt gospodarskich oraz zwierzat, z ktorych pozyskiwane
tkanki lub produkty sg przeznaczone do spozycia przez ludzi/Ewidencja leczenia
zwierzat
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Zastosowane u poszczegolnych zwierzgt produkty lecznicze
lub nabyte przez posiadacza zwierzecia produkty lecznicze weterynaryjne
lub pasze lecznicze Zabiegi
lecznicze
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Administration de médicaments Oo0-000-000000000

Administration of medicinal products

Podawanie produkiow leczniczych

Date et lieu de délivrance de la présente section'[Date and place of issue of this Section'/Data i miejsce wydania niniejszej sekji .........ooo

Autorité compétente ou organisme délégué

Wlasciwy organ lub jednostka upowazniona odpowiedzialne za niniejszg sekeje dokumentu identyfikacyjnego : .
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Remarque/ L eqlude n'est pas destiné a I'abattage pour lac jon | et par c I'équidé peut recevoir des médicaments o
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Déclaration L'animal équine décrit dans le présent document d'identification n'est pas destiné 3 I'abattage pour la consommation humaine.[The equine
Declaration animal described in this identification document is not intended for slaughter for human consumption.[Zwierze Immawan: opisane

Oéwiadczenie

w ninigjszym dokumencie identyfikacyjnym nie jest przeznaczone do uboju w celu spoycia przez lud:

Date et lieu/Date and place/Data
i migjscowosc

Véiérinaire responsable procédant Vétérinaire responsable/Veterinarian responsible/Odpowiedzialny lekarz weterynarii
conformément & larticle 112, paragraphe 4, du
réglement (UE) 2019/6|Veterinarian
responsible acting in accordance with Article
112(4) of Regulation (EU) 2019/6*/
Odpowiedzialny lekarz weterynarii dzialajacy
zgodnie z art. 112 ust. 4 rozporzgdzenia (UE)
2019/6%
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odpowiedzialnej*
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