
Pieczęć PIW 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

o odstępstwie od statusu konia jako nieprzeznaczonego do uboju 

 

Wydane dla  Pana/Pani……………………………………………………………………………………………………………………. 

zam.……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Na podstawie Art.31 ust. 1 pkt.  a)*, b)* Rozporządzenia  Komisji UE 2015/262 z dnia 17 lutego 2015r 

zawiesza się status konia nazwa………………………………………………………………………………………………………  

UELN numer………………………………………………………………………………………… 

jako nieprzeznaczonego do uboju w celu spożycia przez ludzi na okres 6 miesięcy. 

 

Podstawa prawna art. 217 K.P.A. (ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania 

administracyjnego – tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz.23) 

 

Zaświadczenie wydaje się na pisemny wniosek strony. 

 

 

……………………………………….……………………………… 

Miejsce i data 

 

 

…………………………………………………………………                             ………………………………………………………………… 

Data i podpis odbierającego zaświadczenie                             podpis i pieczęć Urzędowego Lekarza PIW 

 

*niepotrzebne skreślić 


