Dokument handlowy , w ktéry zaopatruje sie¢ produkty uboczne pochodzenia zwierzgecego i produkty pochodne przy ich przewozie wytacznie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
KATEGORIA 2

o ktorej mowa w art. 9 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1069/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. okreslajgcego przepisy sanitarne dotyczace
produktéw ubocznych pochodzenia zwierzgecego, nieprzeznaczonych do spozycia przez ludzi, i uchylajgcego rozporzadzenie (WE) nr 1774/2002 (rozporzadzenie o
produktach ubocznych pochodzenia zwierzecego) (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

Miejscowos¢ wysyiki: SM|LOWO powiat: PILSKI wojewddztwo: WIELKOPOLSKIE

Dokument nr: 1/2026 Data: 02.01.2026 Godzina wysytki: |10:50

Numer rejestracyjny samochodu: PP 15022
Numer kontenera (kod BIC), jeZeli dOtYCZY: ....ooooiiiiiiiiiiiie e

PRZEWOZNIK
Imie i nazwisko albo nazwa: Miejsce zamieszkania albo siedziba i adres: Veterynaryjny numer i i 1y (WNI):
ZAKLAD ROLNICZO - PRZEMYSLOWY SMILOWO, UL. PRZEMYSLOWA 4, 64-810 KACZORY 30198006
"FARMUTIL HS" S.A.
PODMIOT ZBYWAJACY
Imie i nazwisko albo nazwa: Adres miejsca zatadunku (jezeli jest inny niz adres podmiotu zbywajgcego): WNI*:
JAN NOWAK WNI 32526525
Miejsce zamieszkania albo siedziba i adres: * W przypadku braku WNI nalezy wpisa¢
& inny numer identyfikacyjny, np. numer
SMILOWO’ UL. KACZORSKA 8, producenta, numer siedziby stada.
64-810 KACZORY
POSREDNIK B|ORACY UDZIAL W OBROCIE (wypetni¢, gdy dotyczy)
Imig i nazwisko albo nazwa: Miejsce zamieszkania albo siedziba i adres: WNI:

Sposéb przetwarzania*:

Metoda przetwarzania: metoda 1 I:l metoda 2 I:l metoda 3 l:l metoda 4 l:l metoda 5 D inna zatwierdzona metoda D
*Zakresli¢ w przypadku, gdy materiat pochodzi z zaktadu przetwérczego.

CEL PRZEWOZU*
ZIDostarczenie do zaktadu przetwérczego

:IDostarczenie do zaktadu wykonujgcego dziatania posrednie i magazynowanie

:IDostarczenie do spalarni/wspodtspalarni

:IDostarczenie do podmiotu wykorzystujgcego produkty uboczne pochodzenia zwierzecego lub produkty pochodne zgodnie z art. 18 rozporzgdzenia nr 1069/2009
:IDostarczenie do podmiotu wytwarzajgcego lub stosujgcego polepszacze gleby i nawozy organiczne

:Ilnny (WPIS@C JAKI): ettt ettt e
* Zakreslic wtasciwe.

IDENTYFIKACJA 1 OPIS MATERIALU*

ZIProdukty uboczne pochodzenia zwierzgcego nieprzeznaczone do zywienia zwierzat

:IProdukty pochodne nieprzeznaczone do zywienia zwierzat

:IProdukty uboczne pochodzenia zwierzgcego przeznaczone do zywienia zwierzat okreslone w art. 18 rozporzadzenia nr 1069/2009
:IProdukty pochodne przeznaczone do zywienia zwierzat okreslone w art. 18 rozporzadzenia nr 1069/2009
* Zakreslic wlasciwe.
Rodzaj materiatu: llo$¢ materiatu w kilogramach/litrach/sztukach
UPPZ KAT. I 1500

Zwioki padlych zwierzat Iub ich czgsci(wskazaC w pierwsze] kolumnie gatunki zwierzat, a w drugiej
kolumnie liczbg ich zwlok)*

“W przypadku drobiu, gdy nie mozna podac liczby sztuk, nalezy podac liczbe kilogramow.

Numer na $rodku identyfikacji (dotyczy zwierzat objetych
numerem

Podpis powiatowego lekarza weterynarii, jezeli zwtoki padtych zwierzat lub ich czgéci pochodzg z ogniska choroby kategorii A, wyznaczonego na podstawie przepiséw
0 zdrowiu zwierzat:

PODMIOT NABYWAJACY

Imig i nazwisko albo nazwa: Adres miejsca roztadunku (jezeli jest inny niz WNI:

Zaktad Rolniczo - Przemystow adres podmiotu nabywajacego):

"EARMUTIL HS" S.A v y Zaktad Utylizacyjny PILUTIL KAT. Il 30197501
Miejsce zamieszkania albo siedziba i adres: Smitowo, ul. Przemystowa 4, 64-810 Kaczory

Smitowo, ul. Przemystowa 4,
64-810 Kaczory

Samochdd/kontener przed zatadunkiem zostat umyty i odkazony dnia ___ /__ /___ o godzinie........ccccccoviiiiiiiiinnn. Podpis osoby potwierdzajgcej: ..o

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

czytelne podpisy wszystkich podmiotéw

* Tylko na egzemplarzu podmiotu nabywajacego i przewoznika.




