
Wzór świadectwa weterynaryjnego dla przetworów jajecznych(EP) 

PAŃSTWO Świadectwo weterynaryjne dla UE 
I.2. Numer referencyjny świadectwa 

I.3. Odpowiedzialna Władza Centralna 

I.4. Odpowiedzialna Władza Lokalna 
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I.1. Nadawca 
Nazwa 

Adres 

Tel.N° 
I.5. Odbiorca 

Nazwa 

Adres 
Kod pocztowy 
Tel.N° 

I.7. Kra  pochodzenia Kod ISO I.8. Region pochodzenia Kod I.9. Kraj przeznaczenia Kod ISO 

I.12 M sce pochodzenia Mie sce zbioru 

Nazwa Numer zatwierdzenia 
Adres 

I.13. M ejsce za adunku I.14. Data wysy

I.16. Punkt kontroli graniczne  na granicy UE 
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I.15. rodki transportu 
Samolot 

Oznakowan e: 
Dokumenty towarzysz
I.18. Opis towaru 

Statek 
Samochód Inne 

jKole

I.17. 
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I.19. Kod Taryfy Celnej (PCN

I.20. Liczba zwierz t/masa 

I.22.Liczba opakowa
Zamro ony 

I.24.Rodza  opakowa/

(

I.21. Temperatura produktu 
Otoczenia 

I.23. Oznakowanie kontenera nr plomby 

I.25. Towar certyfikowany dla 

I.28. Oznakowanie towaru 

Gatunek Rodzaj towaru 
Nazwa naukowa) 

I.26. 

łSch odzony 

Konsumpcji 

j
ł jny Chł ia ń 

I.27. Przywóz lub dopuszczenie na teren UE 

Numer identyfikacy ny placówki 
Zak ad produkcy odn Liczba opakowa Waga netto 
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EP (przetwory jajeczne) 

II. Informacje zdrowotne II.a. Numer referencyjny II.b. 
świadectwa 

II.1. Poświadczenie zdrowia publicznego 
Ja, niżej podpisany urzędowy inspektor, oświadczam, że znane mi są odpowiednie przepisy 
rozporządzeń (WE) nr 178/2002, 852/2004 oraz 853/2004 i niniejszym zaświadczam, że przetwory 
jajeczne opisane w niniejszym świadectwie zostały uzyskane zgodnie z tymi wymogami, a w 
szczególności, że: 
II.1.1	 pochodzą z zakładu(-ów) realizującego(-ych) program oparty na zasadach HACCP zgodnie z 

rozporządzeniem (WE) nr 852/2004; 
II.1.2	 zostały wyprodukowane z surowca spełniającego wymogi rozdziału II (II) sekcji X załącznika 

III do rozporządzenia (WE) nr 853/2004; 
II.1.3	 zostały wyprodukowane zgodnie z wymogami dotyczącymi higieny określonymi w rozdziale 

II (III) sekcji X załącznika III do rozporządzenia (WE) nr 853/2004; 
II.1.4	 spełniają specyfikacje analityczne opisane w rozdziale II (IV) sekcji X załącznika III do 

rozporządzenia (WE) nr 853/2004 oraz odnośne kryteria określone w rozporządzeniu (WE) nr 
2073/2005 w sprawie kryteriów mikrobiologicznych dla środków spożywczych; 

II.1.5	 zostały oznakowane znakiem identyfikacyjnym zgodnie z sekcją I załącznika II i rozdziałem 
II (V) sekcji X załącznika III do rozporządzenia (WE) nr 853/2004; 

II.1.6	 spełnione są gwarancje obejmujące żywe zwierzęta i ich produkty przewidziane w planach 
wykrywania pozostałości, przedkładanych zgodnie z dyrektywą 96/23/WE, w szczególności z 
jej art. 29. 

Uwagi 

Część I: 

• � � � �  Pole I.8: W razie potrzeby należy podać kod regionu pochodzenia, zgodnie z definicją kodu terytorium 
w kolumnie 2 części 1 załącznika I do decyzji 2006/XXX/WE [z późniejszymi zmianami]. 

• � � � �  Pole I.11: Nazwa, adres i numer identyfikacyjny zakładu wysyłki. 
• � � � �  Pole I.15: Należy podać numer (numery) rejestracyjny(-e) wagonów kolejowych i samochodów 

ciężarowych, nazwy statków oraz, o ile są znane, numery lotów samolotów. W przypadku transportu 
w kontenerach lub skrzyniach ich łączną liczbę, numery rejestracyjne oraz numery plomb, jeżeli 
występują, należy podać w polu I.23. 

• � � � �  Pole I.19: Należy wpisać odpowiedni kod HS: 04.08 lub 21.06.10 
• � � � �  Pole I.28: Rodzaj towaru: określić procentową zawartość jaj.

 Urzędowy lekarz weterynarii lub urzędowy inspektor 

 Imię i nazwisko (drukowanymi literami): Kwalifikacje i tytuł: 

Właściwy urząd lokalny: 

Data: Podpis:


 Pieczęć: 
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