	Załącznik Nr 9
	Protokół kontroli pozostałości chemicznych, biologicznych i produktów leczniczych charakterystyka miejsca pobrania próbki z produktów skanalizowanych przywiezionych z państw nie należących do UE/ produktów przywiezionych z państw członkowskich UE 

	
	Podać numer protokołu i próbki



	Wojewódzki Inspektorat Weterynarii 

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

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

	1. Data pobrania próbki (z godziną) 

	

	2. Temperatura przechowywania próbki

	

	3. Miejsce pobrania próbki


	

	4. Nr próbki


	

	5. Rodzaj produktu

	

	6. Kraj pochodzenia


	

	7. Producent


	

	8. Data produkcji


	

	9. Oznakowanie opakowań


	

	10. Oznakowanie opakowań, z których pobrano próbki


	

	11. Dostawca


	

	12. Odbiorca


	

	13. Miejsce i data wyładunku


	

	14. Środek transportu


	

	15. Ilość opakowań i waga netto


	

	16. Nr świadectwa weterynaryjnego


	

	17. Wielkość pobranej próbki

	

	18. 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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