	Załącznik Nr 6
	Protokół kontroli pozostałości chemicznych, biologicznych i produktów leczniczych (charakterystyka gospodarstwa rybackiego z którego pobrano próbki)

	
	Podać numer protokołu i próbki


	Wojewódzki Inspektorat Weterynarii 

w .........................................................................................
	Powiatowy Inspektorat Weterynarii 

w .........................................................................................

	1. Nazwisko, imię lub nazwa oraz adres właściciela
	

	2. Adres i weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa
	

	3. Liczba stawów
	4. Data przeprowadzenia obsady stawów
	staw 1
	staw 2
	staw 3
	staw 4
	staw 5
	staw 6
	staw 7
	staw 8
	staw 9
	staw 10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	staw 11
	staw 12
	staw 13
	staw 14
	staw 15
	staw 16
	staw 17
	staw 18
	staw 19
	staw 20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Pochodzenie obsady
	□ produkcja własna
	□ ryby zakupione

	6. Adres i weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa z którego zakupiono ryby


	

	7. W żywieniu stosowane są granulaty             □ TAK         □ NIE

	- jeśli TAK, podaj adres wytwórni:



	- jeśli stosuje się inną karmę, podać jej skład:



	8. Średni przyrost masy ciała ryb (w gramach co 4 tygodnie)

	- w pierwszym roku życia:



	
	- w drugim roku życia:



	9. Zużycie karmy na kg przyrostu m.c., obliczone po zakończeniu każdego cyklu produkcyjnego


	

	10. Dokumentacja weterynaryjna jest prowadzona

                                                 - jeśli TAK, to czy prowadzona jest prawidłowo
	□ TAK
	□ NIE

	
	□ TAK
	□ NIE

	11. Czas trwania tuczu w miesiącach 

	

	12. Śmiertelność obsady w procentach sztuk w stosunku do stanu początkowego


	

	13. Odsetek ryb przekazanych do przetwórstwa i do spożycia, w stosunku do ryb obsadzonych


	

	14. Gospodarstwo objęto zakazem wywozu ryb
	□ TAK
	□ NIE

	20. Imię i nazwisko oraz adres lekarza weterynarii wolnej praktyki sprawującego opiekę


	21. UWAGI I ZASTRZEŻENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEGO PROTOKOŁU



	Miejscowość, dnia……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	.......................................................

pieczęć i/lub podpis właściciela gospodarstwa lub osoby odpowiedzialnej reprezentującej właściciela
	.............................................................................
pieczęć i podpis urzędowego lekarza weterynarii
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