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Erkleering om fedevareksedeoplysninger
for svin, kveeg, far, geder, heste m.v.

Dyreart (svin, kvaeg, far, geder
eller heste m.v.):

CHR-nummer:

Besaetningsnummer

Besatningsejers navn:

Besaetningejers adresse:

Slagteriet/Slagteriselskabets
navn:

Undertegnede besatningsansvarlige erklaerer herved pa tro og love, at de
fpdevarekaedeoplysninger, der fremgar af dette dokument®, er gaeldende og

korrekte for de dyr, der er leveret til slagtning dags dato pa ovenstaende Ja E Nej |:|
slagteri

Er besaetningen underlagt restriktioner eller offentligt tilsyn Ja|:| Nej |:|
| min besaetning er svinene opdraettet under kontrollerede Ja|:| Nej |:|
opstaldningsforhold

Er slagtesvinebesaetningen i salmonella-niveau 3° Ja |:| Nej|:|
Har kreaturbeszetningen en status som medfgrer sarslagtning? Jal] Nej[ ]
I min beszetning med svin, kvaeg, far, geder, heste m.v. er der sygdomme

eller andre forhold, der kan pavirke kgdets sikkerhed. ja[] Nej |:|
Hvis ja, beskriv venligst i feltet nedenfor:

I min beszetning med svin, kvaeg, far, geder, heste m.v. bliver dyrene

behandlet med veterinzere laegemidler efter reglerne, og Ja[] Nej |:|
tilbageholdelsestiderne er overholdt

Navn og adresse pa den dyrlaegepraksis / dyrlaege, der er tilknyttet beszetningen:

Navn:

Adresse:

Dato: Underskrift:

' henhold til Europa-Parlamentet og Radets forordning (EF) nr. 853/2004 om szrlige hygiejnebestemmelser for
animalske fgdevarer, bilag Il, afsnit III.

% | henhold til bekendtggrelse nr. 404 af 8. maj 2012 om salmonella hos svin

* I henhold til bekendtggrelse nr. 954 af 10. juli 2013 om salmonella hos kvaeg m.m.
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