Zatacznik nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19 sierpnia 2014 r. (poz. 1222)

Dokument handlowy stosowany przy przewozie, wytgcznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, produktow
ubocznych pochodzenia zwierzecego nieprzeznaczonych do spozycia przez ludzi lub produktéw pochodnych

KATEGORIA 1
W rozumieniu rozporzgdzenia nr 1069/2009
Miejscowosé wysylki: SMILOWO powiat: PILSK' wojewodztwo: WIELKOPOLSKIE
dokument nr PS‘Z'1000257742 data 11012016 godzina wysytki ll 40
P P89834 Numer kontenera ("kod BIC"), jezeli dotyczy:
Numer rejestracyjny samochodu:
PRZEWOZNIK

Imie i nazwisko albo nazwa:

Zaktad Rolniczo - Przemystowy "FARMUTIL
HS" S.A.

Miejsce zamieszkania albo siedziba i adres:

Smitowo, ul. Przemystowa 4,
810 Kaczory

64-

Weterynaryjny numer identyfikacyjny:

30198006

PODMIOT ZBYWAJACY

Imie i nazwisko albo nazwa: Adres miejsca zatadunku (jezeli jest inny niz adres podmiotu zbywajgcego):

JAN NOWAK SMILOWO, UL KACZORSKA 8, 64-810 KACZORY

Miejsce zamieszkania albo siedziba i adres

PILA UL. MARIANA BUCZKA 38, 64-920 PILA

Weterynaryjny numer identyfikacyjny:*

PL021426743001

* W przypadku braku WNI nalezy wpisa¢ inny
numer identyfikacyjny, np. numer producenta,
numer siedziby stada

PO§REDNIK BIORACY UDZIAL W OBROCIE (wypetni¢, gdy dotyczy)

Imie i nazwisko albo nazwa: Miejsce zamieszkania albo siedziba i adres:

Weterynaryjny numer identyfikacyjny:

Sposob przetwarzania:*
Metoda przetwarzania: metoda1 © metoda2 o
* Zakresli¢ w przypadku produktow pochodnych.

metoda3 o metoda4d o metoda5 o innazatwierdzona metoda o

CEL PRZEWOZU*
Dostarczenie do zaktadu przetworczego
Dostarczenie do zaktadu wykonujgcego dziatania posrednie i magazynowanie
Dostarczenie do spalarni/wspotspalarni
INNY (WPISAE JAKI). ..ttt ettt b ettt e et b e e e et et ekt et et e b e e et ettt h et ne e et ene
Zakresli¢ whasciwe.

*0 0 00

IDENTYFIKACJA | OPIS MATERIALU*

Produkty uboczne pochodzenia zwierzgcego ,wytgcznie do usuniecia”
Produkty pochodne ,wytacznie do usuniecia”

0000 X

* Zakresli¢ wtasciwe.
** Zgodnie z art. 35 lit. a ppkt ii rozporzadzenia nr 1069/2009.
*** Zgodnie z art. 12 lit. f rozporzadzenia nr 1069/2009.

Produkty uboczne pochodzenia zwierzecego ,wytacznie do produkcji karmy dla zwierzat domowych” ** Produkty pochodne ,wytacznie do produkcji karmy dla zwierzat domowych” **
Produkty uboczne pochodzenia zwierzecego ,wytacznie do produkcji produktéw pochodnych. Nieprzeznaczone do spozycia przez ludzi ani zwierzeta, ani do stosowania w glebie
Produkty pochodne ,wytacznie do produkcji produktéw pochodnych nieprzeznaczonych do spozycia przez ludzi ani zwierzeta, ani do stosowania w glebie’

" ek

" sk

Rodzaj materiatu:

PADLY CIELAK

llo$¢ materiatu w kg/litrach/sztukach:

60

Zwioki padtych zwierzat lub ich czesci (wskaza¢ gatunki zwierzat
oraz liczbe ich zwiok; w przypadku drobiu podac¢ tylko gatunek)

CIELAK

1 SZT.

Nr kolczyka, jezeli jest obowigzkowy, lub inny znak identyfikujgcy zwtoki padtych
zwierzat lub ich czesci; w przypadku drobiu poda¢ tylko gatunek

PL005412364125

Podpis powiatowego lekarza weterynarii, jezeli zwtoki padtych zwierzat lub ich czesci pochodzg z obszaréw podlegajacych ograniczeniom, zakazom lub nakazom,

natozonym na podstawie przepiséw o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat:

PODMIOT NABYWAJACY

Imig i nazwisko albo nazwa:

ZAKLAD ROLNICZO-PRZEMYSLOWY
"FARMUTIL HS" S.A.

Miejsce zamieszkania albo siedziba i adres

Adres miejsca roztadunku (jezeli jest inny niz siedziba podmiotu nabywajgcego):

ZAKLAD UTYLIZACYJNY "EKOUTIL"

SMILOWO UL. PRZEMYSLOWA 4, 64-810 KACZORY

SMILOWO, UL. PILSKA 1, 64-810 KACZORY

Weterynaryjny numer identyfikacyjny:

30197401

Samochdd/kontener przed zatadunkiem zostat umyty i

Podpis podmiotu zbywajacego:*

* Niewymagany przy przekazywaniu padtych zwierzat przez hodowce do ich unieszkodliwienia

** Tylko na egzemplarzu podmiotu nabywajgcego i przewoznika

odkazony dnia 11/ 01/2016 o godzinie 7°° Podpis osoby potwierdzajacej:
Podpis przewoznika:

w przedsiebiorstwach lub zaktadach w rozumieniu rozporzadzenia nr 1069/2009

Podpis podmiotu nabywajacego:**

DOKUMENT NALEZY PODPISAC INNYM KOLOREM NIZ KOLOR DRUKU ORAZ WYPELNIC CZYTELNIE | W CALOSCI




