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Прилог уверењу ------------------------за месо живине/ jaja/ živina/ Annex for certificate --------

for poultry meat/ eggs / live poultry  / Aneks do świadectwa zdrowia dla mięsa drobiowego / 

jaj / drobiu 

 

 
 

  

                                                         Број:/ number : / Numer ___     ___________________ 
                  

 

 

 

И З Ј А В А / D E C L A R A T I O N/ OŚWIADCZENIE  

 

 

 

 

Ја, доле потписани званични ветеринар, овим изјављујем да/ I, the undersigned 

official veterinarian, declare that:/ Ja, niżej podpisany, urzędowy lekarz weterynarii 

oświadczam, że: 

 

 

Да месо живине/јаја/живина потиче/у из објеката ван круга од најмање 10 км од 

места избијања заразне болести птица-Авијарне инфлуенце, укључујући  заражено 

и угрожено подручије/ that poultry meat/eggs/live poultry coming from establishments 

from outside of the radius of at least 10 km, around the holding of outbreak infectious 

disease of birds-Avian Influenza, including the protection zone. / mięso drobiowe, jaja, 

drób pochodzą z zakładów zlokalizowanych co najmniej 10 km poza promieniem, 

ustanowionym wokół gospodarstwa, w którym wystąpiło ognisko choroby zakaźnej, 

grypy ptaków, włączając strefę ochronną. 
 
 

 

 

Издато у/ V _____________     ____________________ , дана ________________     __________________ 

   Done at/  Wydano w                   (место/place/ miejsce )                                                            (датум/date/ data) 

 

                                                                                                                                                                  

________________________________________________ 

                                                                                                                       Потпис ветеринарског инспектора (1) 

                                                                                                                         Signature of official veterinarian / 

                 Podpis urzędowego lekarza weterynarii 

 

 

 

________________________     ___________________             

       име, штампаним словима, квалификација и звање/ 

                                                                                                                 Name, in capitals, qualification and title/ 

               Nazwa drukowanymi literami, kwalifikacje, tytuł/ 
 

 

 

 

(1) Боја потписа и печата  мора се разликовати од боје штампаног текста./ The signature and the stamp must be in   

      a different color to that of the printing/ Podpis i pieczęć w innym kolorze, niż kolor druku 

            

   Печат (1) 

Stamp/ 

Pieczęć 

 

 


