Adresse:

Lieferschein Schlachtschweine

Verladezeit:

Lieferdatum:

Lieferschein-Nr:

KFZ-Kennzeichen:

Initiative Tierwohl Ja D Nein D

Qs Ja [ ] Nein []
Betriebs-Nr:
Oko-Nummer: DE-Oko-064

Nr. Gattung Tatowier-Nr

angem. gelieferte
FOM | AFOM | giiick | Stiick

1 Schweine

Herkunftsnachweis gemaB Durchfiihrung-VO (EU) Nr. 1337/2013

Geboren in Landkreis

Aufgezogen in

Deutschland

Tierart: Schwein

Der Lebensmittelunternehmer, der fiir den Herkunftsbetrieb der oben genannten Tiere verantwortlich ist, erklirt Folgendes:

1. Uber den Tiergesundheitsstatus des Herkunftsbetriebes, den Gesundheitsstatus der Tiere und zu Produktionsdaten, die das Auftreten einer
Krankheit anzeigen koénnten, liegen keine relevanten Informationen vor. Dem Herkunftsbetrieb sind keine relevanten Informationen tber frihere

Schlachttier- und Fleischuntersuchungen bekannt.

1. a) Bei Schweine haltenden Betrieben amtlich anerkannte Anwendung kontrollierter Haltungsbedingungen

L] ja [ nein

2. Es liegen keine Anzeichen fir das Auftreten von Krankheiten vor, die die Sicherheit des Fleisches beeintrachtigen konnten.

3. Im Zeitraum von 7 Tagen vor Verbringung der Tiere zur Schlachtung bestanden

[ ] Keine Wartezeiten fiir verabreichte Tierarzneimittel
[ ] Wartezeiten fiir folgende Tierarzneimittel:

Tier ( Kennzeichnung) Tierarzneimittel Wartezeit

Datum der Verabreichung

ks wurden keine sonstigen Behandlungen durchgetuhrt, ausgenommen ............... (z.B.

DAanmallaneian

4. Es liegen keine Ergebnisse von Probenanalysen vor, die fir den Schutz der

offentlichen Gesundheit von Bedeutung sind, ausgenommen ............... (z. B. Salmonellenstatus).

5. Name und Anschrift des privaten, normalerweise hinzugezogenen Tierarztes:

Bitte ankreuzen:
Bei Futtermittelkauf:
Anderung Futtermittelhersteller?

Neme: Dja L] nein
Adresse: Falls ja, alle aktuellen Hersteller:
Telefon.
Unterschrift des Fahrers Unterschrift des Landwirtes
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