
Ilość sztuk Ilość kilogramów Data urodzenia Nr kolczyka

Data urodzenia Nr kolczyka

Data urodzenia  Nr kolczyka / Nr paszportu*

Data urodzenia Nr paszportu

Data urodzenia Nr kolczyka

Data urodzenia Nr kolczyka

Świnie do 50 kg Oznakowanie

Świnie powyżej 50 kg Oznakowanie 

data data

Badanie TSE - tak / nie*

   Sposób rozliczenia podatku Vat: Ryczałt / Zas. Ogólne*

Podpis kierowcy: Uwagi: Podpis właściciela:

Padlina pozostała

Bydło powyżej 48 miesięcy

Bydło od 12 do 48 miesięcy

Owce / kozy * od 18 miesięcy

Owce / kozy * do 18 miesięcy

Bydło / konie * do 12 miesięcy                                                                                                                                                             

pieczęć i podpis

………………. ……………………………………………………….

pieczęć i podpis

Dostarczono do zakładu pośredniego Dostarczono do zakładu przetwórczego

………………. ……………………………………………………….

Konie od 12 miesięcy

Badanie TSE - tak / nie*

5. Powiat: ………………………………………………….

ZAKŁAD ROLNICZO-PRZEMYSŁOWY "FARMUTIL HS" 

SPÓŁKA AKCYJNA                                                           

ŚMIŁOWO, UL. PRZEMYSŁOWA 4                                                                  

64-810 KACZORY                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

NIP: 764-10-23-748                                                                             

tel. (0-67) 28-14-385

6. Województwo: ………………………………………..

Nr NIP: ………………………………………………………..

Wyszczególnienie

1. Imię i nazwisko (nazwa) : …………………………………………………………………….

2. Adres miejsca załadunku: …………………………………………………………………….

3. Nr producenta rolnego: ………………………………………………………………………... 

4. Gmina: …………………………………………………

       Nr: ……………………..

Pokwitowanie                                                         

odbioru padliny                                                                                                  

Dane właściciela padliny:

Numer miejsca unieszkodliwienia zwłok:

PL 0616904360….………………………………

Data odbioru ………………...…………………...

Imię i nazwisko kierowcy ………………………..

Nr rejestracyjny pojazdu  …………………………


