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SKVH ehf.  Hvammstanga

Löggildingarnr. sláturhúss: 


	GÁMES

(HACCP)

Flutningur og Móttaka sauðfjár
	Hluti 1: Sauðfjárslátrun

Heitiskjals: EBL-Flutningur og Móttaka sau

Skjal útgefið: 28.08.08

Skjali breytt: 14.09.20
Höf: ÞH/HÓ
Samþ:_____

	Nafn innleggjanda:

Heimilisfang

Kennitala:

Sími:

Býlisnúmer
	____________________________________

____________________________________

____________________________

____________________________

_______________

	              Dags: _________

    Fjöldi fjár: __________


	
	
	Lömb:

Veturgamalt:

Fullorðið

Nr. dilks í rétt
	_________

_________

_________

	Athugasemdir:
	
	

	V. móttöku á bíl:
	Hreint______Óhreint_______

Tími: ________
	

	
	
	Athugasemd

	V.móttöku í rétt:
	Hreint______Óhreint________

Tími: ________
	

	Athugasemdir:
	
	

	Yfirlýsing innleggjanda:
HEIMTAKA:
	Með undirskrift staðfestir innleggjandi/ábyrgðarmaður að sláturgripir þessir, sbr.  skráningu einstaklingsnúmera í tölvukerfi sláturhússins við aflífun, séu heilbrigðir, án hormóna, lyfja eða annarra efna og að útskolunarfrestur lyfja sé liðinn. 

Jafnframt að engar opinberar takmarkanir séu sem hindri flutning gripa framleiðslubýli. 

____________________________________
	____________________

Samþykkt, - innleggjandi

______________________

Samþykkt, - bílstjóri

______________________

Samþykkt, - réttarstjóri



	Stía nr. ____________
	
________         Lifandi skoðun
	

	
	
	Samþykkt, - dýralæknir
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