
Numer referencyjny: .....................................................
Państwo wysyłające: .........................................................................................................................................
Właściwy organ:  ...............................................................................................................................................

I. Identyfikacja ślimaków

ŚWIADECTWO ZDROWIA DLA ŚLIMAKÓW POZBAWIONYCH MUSZLI, GOTOWANYCH, PRZETWORZONYCH
LUB KONSERWOWANYCH POCHODZĄCYCH Z PAŃSTW TRZECICH*

II. Pochodzenie ślimaków

Opis produktu: ..............................................................................................................................................
— gatunki (nazwy naukowe): .......................................................................................................................
— stan   i charakter obróbki: ........................................................................................................................
Numer kodu (jeżeli ma zastosowanie): ........................................................................................................
Rodzaj opakowania: .....................................................................................................................................
Liczba opakowań: ........................................................................................................................................
Waga netto: ..................................................................................................................................................

Nazwa lub nazwy i weterynaryjny lub weterynaryjne numery zakładu zatwierdzonego przez właściwe orga­

Temperatura w czasie przechowywania i transportu: ...................................................................................

ny do wywozu do Unii Europejskiej:
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

1)



III. Miejsce przeznaczenia produktów

IV. Poświadczenie zdrowotności

Partia wysyłkowa ślimaków z:

(miejsce wysyłki)

(państwo i miejsce przeznaczenia)

(data)

Pieczęć
urzędowa

Uwaga dla importera: niniejsze świadectwo służy wyłącznie do celów weterynaryjnych i  jest dołączane do partii wysył­
kowej do czasu, gdy dotrze ona do punktu kontroli granicznej.
Chłodzone, zamrożone, bez muszli, gotowane, przetworzone, konserwowane.1)

2)

3)

*

Numer  rejestracyjny  samochodów  ciężarowych,  numer  wagonów  kolejowych  lub  kontenerów,  numer  lotu  lub  nazwa
statku.
Kolor pieczęci i podpisu powinien być inny niż kolor, w jakim dokonuje się pozostałych wpisów w świadectwie.

(podpis urzędowego lekarza weterynarii  )

(nazwisko drukowanymi literami)

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

do: ................................................................................................................................................................

następującym środkiem transportu  : ...........................................................................................................
Nazwa i adres wysyłającego: ......................................................................................................................

Nazwa odbiorcy i adres w miejscu przeznaczenia: .....................................................................................

Ja, niżej podpisany, urzędowy lekarz weterynarii niniejszym poświadczam, że:

1) 

2) 

ślimaki 

znane mi są przepisy rozdziału 3 część I załącznika II do dyrektywy 92/118/EWG, przepisy rozdziału III, IV,
V, VI i VII dyrektywy 91/493/EWG, przepisy rozdziału IX załącznika B do dyrektywy 77/99/EWG i przepisy
decyzji 94/356/WE.

Sporządzono w ..........................................................................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

opisane powyżej:
zostały poddane obróbce i w odpowiednich przypadkach pozbawiane muszli, gotowane, przetwarza­a)

b)

c)

ne,  konserwowane,  zamrażane,  pakowane  i  przechowywane w odpowiednich warunkach higienicz­
nych zgodnie z wymaganiami określonymi w rozdziale 3 (I) załącznika II do dyrektywy 92/118/EWG,
stanowiły przedmiot programu kontroli własnej opracowanego  i  realizowanego przez podmiot odpo­
wiadający za zakład zgodnie z przepisami dyrektywy 94/356/WE,
zostały poddane kontroli weterynaryjnej zgodnie z rozdziałem V załącznika do dyrektywy 91/493/EWG;

2)

3)

3)


