Dokument handlowy , w ktéry zaopatruje sie produkty uboczne pochodzenia zwierzecego i produkty pochodne przy ich przewozie wylacznie na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej
KATEGORIA 2

o ktérej mowa w art. 9 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1069/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. okreslajacego przepisy sanitarne dotyczace produktow
ubocznych pochodzenia zwierzgcego, nieprzeznaczonych do spozycia przez ludzi, i uchylajacego rozporzadzenie (WE) nr 1774/2002 (rozporzadzenie o produktach ubocznych
pochodzenia zwierzgcego) (Dz. Urz. UE L 300 z 14.11.2009, str. 1, z p6zn. zm.)

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

Miejscowo$¢ wysyiki: SMILOWO powiat: PILSKI

wojewddztwo: WIELKOPOLSKIE

Dokument nr: PS-Z-1000257742 Data: 02.01.2026 Godzina wysytki: 11:40
Numer rejestracyjny samochodu: PP89834
Numer kontenera (kod BIC), jezeli dotyCzy: .....cocooooeiiiiiiiiiiis _

PRZEWOZNIK

Imie i nazwisko albo nazwa:

Zaktad Rolniczo - Przemystowy

Miejsce zamieszkania albo siedziba i adres:

Smitowo, ul. Przemystowa 4,

Weterynaryjny numer identyfikacyjny (WNI):

"FARMUTIL HS" S.A. 64-810 Kaczory 30198006
PODMIOT ZBYWAJACY

Imie i nazwisko albo nazwa: A’dres miejsca zatadunku (jezeli jest inny niz adres podmiotu zbywajacego): WNI*:

JAN NOWAK SMILOWO, UL KACZORSKA 8, 64-810 KACZORY PL021426743001

Miejsce zamieszkania albo siedziba i adres:

PILA UL. MARIANA BUCZKA 38,

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

64-920 PILA

POSREDN'K BIORACY UDZIAL W OBROCIE (wypetni¢, gdy dotyczy)

Imig i nazwisko albo nazwa: Miejsce zamieszkania albo siedziba i adres: WNI:

Sposob przetwarzania*:
Metoda przetwarzania: metoda 1 D metoda 2 D
*Zakresli¢ w przypadku, gdy materiat pochodzi z zaktadu przetwérczego.

metoda 3 I:] metoda 4 I:l metoda 5 I:l inna zatwierdzona metoda D

_ CEL PRZEWOZU*
L Dostarczenie do zaktadu przetwérczego

| |Dostarczenie do zaktadu wykonujacego dziatania posrednie i magazynowanie
[ |Dostarczenie do spalarni/wspotspalarni

Dostarczenie do podmiotu wykorzystujgcego produkty uboczne pochodzenia zwierzecego lub produkty pochodne zgodnie z art. 18 rozporzgdzenia nr 1069/2009

Dostarczenie do podmiotu wytwarzajgcego lub stosujgcego polepszacze gleby i nawozy organiczne

| ]INNY (WPISAC JAKI): oL
* Zakresli¢ wiasciwe.

IDENTYFIKACJA 1 OPIS MATERIALU*

7 Produkty uboczne pochodzenia zwierzecego nieprzeznaczone do zywienia zwierzat

Produkty pochodne nieprzeznaczone do zywienia zwierzat

[ ]| Produkty uboczne pochodzenia zwierzecego przeznaczone do zywienia zwierzat okreslone w art. 18 rozporzadzenia nr 1069/2009

okreslone w art. 18 rozporzadzenia nr 1069/2009

[ ] Produkty pochodne przeznaczone do zywienia zwierzat

* Zakresli¢ wiasciwe.

Rodzaj materiatu: PADLA TRZODA llo$¢ materiatu w kiIogérzamachllitrach/sztukach
Zwioki padtych zwierzat lub ich czesci(wskaza¢ w pierwszej kolumnie gatunki zwierzat, a w drugiej kolumnie liczbg
ich zwiok)*
TUCZNIK 18zT.
“W przypadku drobiu, gdy nie mozna podac liczby sztuk, nalezy podac liczbg kilogramow.
Numer i ikacy] na ‘Srodku identyfikacji (dotyczy zwierzat objetych obowiazkiem
numerenn Identyfikacy] PL027595461003

Podpis powiatowego lekarza weterynarii, jezeli zwtoki padtych zwierzat lub ich czg$ci pochodzg z ogniska choroby kategorii A, wyznaczonego na podstawie przepisow
o zdrowiu zwierzat:

PODMIOT NABYWAJACY

Imie i nazwisko albo nazwa: Adres miejsca roztadunku (jezeli jest inny niz WNI:
ZAKELAD ROLNICZO-PRZEMYSLOWY
"FARMUTIL HS" S.A.

Miejsce zamieszkania albo siedziba i adres:

SMILOWO UL. PRZEMYSLOWA 4,
64-810 KACZORY

adres podmiotu nabywajgcego):

ZAKLAD UTYLIZACYJNY "EKOUTIL" 30197401

SMILOWO UL. PILSKA 1, 64-810 KACZORY

Samochéd/kontener przed zatadunkiem zostat umyty i odkazony dnia 02 /01 /2026 o godzinie 7:00 Podpis osoby potwierdzajgcej: ...........ccccocovvrriiiiiciiiiiciccccce

Podpis podmiotu zbywajacego: Podpis przewoznika: Podpis podmiotu nabywajacego*:

* Tylko na egzemplarzu podmiotu nabywajgcego i przewoznika.




