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Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, Zze $wieze migso
opisane w czegsci I:

pochodzi z kraju lub regionu, z ktérego przywdz do Unii byl w momencie uboju
dozwolony, zgodnie z zatacznikiem II czg$¢ 1 do rozporzadzenia (UE) nr 206/2010,
oraz

spelnia odpowiednie warunki dotyczace zdrowia zwierzat, okreslone w
poswiadczeniu zdrowia zwierzat we wzorze §wiadectwa [BOV] [OVI] [POR] [EQU]
[RUF] [RUW] [SUF] [SUW] [EQW]" w zalaczniku II cze$¢ 2 do rozporzadzenia
(UE) nr 206/2010, oraz

zostalo pozyskane ze zwierzat ubitych i przetworzonych w dniu .............
(dd/mmy/rrrr) lub pomiedzy ............. (dd/mm/rrmy a ... (dd/mm/rrrr)®.

Niniejsze $wiadectwo dotyczy tranzytu i przechowywania zgodnie z art. 12 ust. 4 lub art. 13 dyrektywy

- $wiezego migsa, w tym migsa mielonego, pozyskanego z:

bydta domowego (w tym gatunkoéw Bubalus i Bison oraz ich krzyzowek) (wzor
?7BOV”);

owiec domowych (Ovis aries) lub koz domowych (Capra hircus) (wzor ,,O0VI”);
$win domowych (Sus scrofa) (wzor ,,POR”);

- $wiezego migsa, z wylaczeniem migsa mielonego, pozyskanego z:

gospodarskich zwierzat nieparzystokopytnych (Equus caballus, Equus asinus oraz ich
krzyzowek) (wzor ,,EQU”);

- Swiezego migsa, z wytaczeniem podrobow i migsa mielonego, pozyskanego z:

nieudomowionych zwierzat utrzymywanych w warunkach fermowych z rzgdu
parzystokopytnych (z wyjatkiem bydta domowego (w tym gatunkow Bubalus i Bison
oraz ich krzyzowek), owiec domowych (Ovis aries), koz domowych (Capra hircus),
Swiniowatych i pekari), oraz z rodzin nosorozcowatych i stoniowatych. (wzor
»RUF”);

dzikich nieudomowionych zwierzat z rzgdu parzystokopytnych (z wylaczeniem bydta
domowego (w tym gatunkow Bubalus i Bison oraz ich krzyzéwek), owiec domowych
(Ovis aries), koz domowych (Capra hircus), swiniowatych i pekari) oraz z rodzin
nosorozcowatych i stoniowatych (wzor ,,RUW?”);

nieudomowionych zwierzat utrzymywanych w warunkach fermowych nalezacych do
rodzin §winiowatych, pekari lub tapirowatych (wzor ,,SUF”);

dzikich nieudomowionych zwierzat nalezacych do rodzin $winiowatych, pekari lub
tapirowatych (wzor ,,SUW”);

dzikich zwierzat nieparzystokopytnych nalezacych do podrodzaju Hippotigris (zebra)
(wzor ,,EQW?”).
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Swieze migso oznacza wszystkie czgsci zwierzat, Swieze, schtodzone lub mrozone, nadajace
si¢ do spozycia przez ludzi.

Czese I:

. Rubryka 1.8: Poda¢ kod terytorium zgodnie z wykazem w zataczniku II czgs¢ 1 do
rozporzadzenia (UE) nr 206/2010.

3 Rubryka I.11: Miejsce pochodzenia: nazwa i adres zaktadu wysyiki.

. Rubryka 1.12: Poda¢ adres (oraz numer identyfikacyjny, jesli jest znany) sktadu w wolnym
obszarze celnym, sktadu wolnoctowego, sktadu celnego lub podmiotu zajmujacego si¢
zaopatrzeniem statku.

. Rubryka 1.15: Poda¢ numer rejestracyjny (wagony kolejowe lub kontener i samochody
cigzarowe), numer lotu (samolot) albo nazwe (statek). W przypadku wytadunku i
przetadunku wysylajacy zglasza ten fakt w punkcie kontroli granicznej, w ktorym nastgpuje
przekroczenie granicy Unii.

. Rubryka 1.19: Poda¢ wiasciwy kod HS: 02.01, 02.02, 02.03, 02.04, 02.05, 02.06, 02.08.90,
02.09, 05.04 1ub 15.02.

. Rubryka 1.20: Poda¢ catkowita masg brutto oraz catkowita masg netto.

3 Rubryka 1.23: W przypadku transportu w kontenerach Iub skrzyniach poda¢ numer
kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

. Rubryka 1.28: Charakter towaru: Wybra¢ ,tusze-cate”, ,tusze-boki”, ,tusze-Cwierci”,
,,czesci cigte” lub ,,mieso mielone”.

. Rubryka 1.28: Rodzaj obrébki: Jezeli mrozone, poda¢ date zamrozenia (mm/rr) czgsci/sztuk.

Czes¢ I1:

W Niepotrzebne skreslic.

@ Data lub daty uboju. Przywoéz tego migsa nie jest dozwolony w przypadku, gdy migso

zostalo pozyskane ze zwierzat ubitych badz przed data uzyskania pozwolenia na wywoz do
Unii z kraju trzeciego, jego terytorium lub czgsci, o ktorych mowa w rubrykach 1.7 i L8,
badz w okresie stosowania przez Uni¢ $rodkow restrykcyjnych skierowanych przeciw
przywozowi tego migsa z tego kraju trzeciego, jego terytorium lub czgsci.

Urzgdowy lekarz weterynarii

Imig i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytuk:
Data: Podpis:
Pieczet:
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