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Powiadomienie o zamiarze dokonania uboju zwierząt na terenie gospodarstwa 
w celu produkcji mięsa na użytek własny 

 
 
 
 
I.  INFORMACJA O ZAMIARZE PRZEPROWADZENIA UBOJU 
IMIĘ I NAZWISKO, MIEJSCE ZAMIESZKANIA ORAZ ADRES POSIADACZA ZWIERZĘCIA: 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
GATUNEK ZWIERZĄT PODDAWANYCH UBOJOWI:…................................................................................... 
 
LICZBA ZWIERZĄT PODDAWANYCH UBOJOWI:........................................................................................... 
 
NUMER IDENTYFIKACYJNY ZWIERZĘCIA LUB ZWIERZĄT PODDAWANYCH UBOJOWI: 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
MIEJSCE UBOJU:……............................................................................................................................. 
 
TERMIN UBOJU: ..................................................................................................................................... 
 
IMIĘ I NAZWISKO, MIEJSCE ZAMIESZKANIA ORAZ ADRES OSOBY UPRAWNIONEJ DO PRZEPROWADZENIA 

UBOJU: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO:  
………………………………………………………….……………………………………………………… 
 
 
 
 
............................................ 
data i podpis zgłaszającego 

___________ 

 


