	Додаток 1
до Вимог до змісту, форми та порядку надання інформації про харчовий ланцюг
(пункт 2 розділу II)



	


ЗАЯВА
про харчовий ланцюг тварин, запланованих для забою*

	Особа, що здійснює догляд за тваринами: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                  (прізвище, ім'я, по батькові або найменування та код ЄДРПОУ господарства)

Місце проживання особи, що здійснює догляд за тваринами: _________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                     (область, район, місто, село, вулиця, номер будинку)

Реєстраційний номер господарства: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Адреса/місцезнаходження господарства: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Транспортний засіб: ___________________________________________________________________

Перевізник: __________________________________________________________________________
                                                                   (найменування / прізвище, ім'я, по батькові)

_________________________________________,
(номерний знак транспортного засобу)
____________________________________
(номерний знак причепа)
Водій: ___________________________________________________________________________________
                                     (прізвище, ім'я, по батькові, номер посвідчення водія на право керування транспортними
                                                                                             засобами відповідної категорії)

Пункт відправлення: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                             (адреса/місцезнаходження, реєстраційний номер господарства)

Пункт призначення: ___________________________________________________________________
                                                          (адреса/місцезнаходження, реєстраційний номер господарства)

Запланована тривалість перевезення (годин): ______________________________________________

Дата і час відправлення: 20__ рік ____________ місяць ___ день ___ год ___ хв

Заплановані дата і час прибуття до пункту призначення:

20__ рік ____________ місяць _____ день ____ год ____ хв

Вид тварин: __________________________________________________________________________


	№ 
з/п
	Інформація про тварин

	
	ідентифікаційний номер
	номер паспорта/свідоцтва
	стать
	порода

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	Кількість/вага тварин: _____________________ голів/кг

Я, __________________________________________________________________________________________,
                                   (прізвище, ім'я, по батькові особи, що здійснює догляд за тваринами / прізвище, ім'я,
                                                                      по батькові представника господарства)
підтверджую, що:

1. Тварини не мали клінічних ознак хвороб під час огляду, здійсненого протягом 24 годин перед завантаженням.

2. На тварин не поширюється дія заборон, пов'язаних зі станом їхнього здоров'я, та вони не мали контактів з тваринами із господарств, які не відповідають Вимогам до змісту, форми та порядку надання інформації про харчовий ланцюг, затвердженим наказом Міністерства аграрної політики та продовольства України від 13 червня 2018 року N 270.

3. Тварини не проходили лікування із застосуванням стільбенів або тиреостатичних препаратів, а також естрогенних, андрогенних, гестагенних препаратів або бета-агоністів.

4. До тварин не застосовувалися речовини, що прискорюють ріст.

5. За останні 60 днів тварини проходили лікування із застосуванням ветеринарних лікарських засобів: __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
                                                              (назва (назви) ветеринарних лікарських засобів)

Період очікування (каренції) закінчився: 20__ рік ____________ місяць ___ день.

6. Тварини придатні для запланованого транспортування відповідно до Правил транспортування тварин, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 16 листопада 2011 року N 1402.

7. Тварини перевозяться в спеціальних транспортних засобах або контейнерах, очищених та продезінфікованих перед завантаженням відповідно до Правил транспортування тварин, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 16 листопада 2011 року N 1402.

Дата і місце: _________________________________________________________________________________

	Особа, що здійснює догляд за тваринами:
	_______________________________________________
(підпис, прізвище, ім'я, по батькові)

	Водій спеціального транспортного засобу:
	_______________________________________________
(підпис, прізвище, ім'я, по батькові)

	____________
* Заява складається у двох примірниках. Один примірник призначений для особи, що здійснює догляд за тваринами, інший - надається водію транспортного засобу, який залишає його в пункті призначення.


