(imig i nazwisko/nazwa (firma)/ i adres
podmiotu prowadzacego dziatalnosé
w zakresie przetworstwa lub skupu grzybow)

ATEST NA GRZYBY SWIEZE Nr ...........

Na podstawie § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2011 r. w sprawie grzybow dopuszczonych do
obrotu lub produkcji przetworéw grzybowych, srodkow spozywczych zawierajacych grzyby oraz uprawnien klasyfikatora
grzybow i grzyboznawcy (Dz. U. z 2023 r. poz. 2237) w wyniku oceny przeprowadzonej w dniu ...........cccceueeeee. 0 godz. ...........
stwierdzam, 7€ Srzyby SWICZE Z GATUNKLL ....c..ecueruiiieiieieeteete sttt ettt ettt ettt et e at e st e st es e estes e e eenteseesessesbeesesbeebeesesseeseeseeseeseeneeneeneens
POCNOAZACE Z OKOLIC ..ttt ettt ettt etk e et et e et e ese e st eteeseeseeseeateneeseensensensensensessenseas e senseeaesseeseeseeseeseeneeneenseneenean
wilosci kg oo (STOWIIIE: ..ttt ettt e bt s te e b e et e e bt e et e e s beesbeesteesaesaeesbesssasseesseasseessessaesseesseessesssenseensennns )
pod wzgledem zgodnos$ci gatunkowej i cech organoleptycznych nie budza zastrzezen i nadaja si¢ do obrotu i przetworstwa.

Atest obejmuje parti¢ badana, ktérej maksymalny okres przechowywania wynosi 48 godzin w temperaturze do 10°C.

(pieczatka i podpis
grzyboznawcy/klasyfikatora
grzybow)





