EYDUBLAD
Hledslustadfesting - Utflutningur & dyraafurdum 68rum en mJoIk ., -‘ ] ,C’ST

0%e° Matveelastofnun

Slaturhds og vinnslust6d

Slaturhus: Vinnslustdo: Frystigeymsla:
Namer: Namer: Namer :
Vottord

Radnumer heilbrigdisvottords:

Afurdir
Tegund:

Nett6é pyngd: Brutt6 pyngd: Fjoldi (stykkja/skrokka/kassa/bretta):

Dagsetning slatrunar: Dagsetning vinnslu: Dagsetning frystingar: Dagsetning pokkunar:

Innsiglisnumer & kdssum: Lotunumer: Merking voru:

Sendandi
Nafn: Heimilisfang:

Méttakandi sendingar erlendis
Nafn:

Heimilisfang:

Hledslustadur 2 eda 3 (4 einungis vid ef einnig skal hladid i gaminn af 68ru slaturhusi/vinnslustod)
Slaturhds/vinnslustdo: Heimilisfang:

Flutningsteeki

Tegund: Audkenni: . .
g [Hreint [IOhreint
Brottfararstadur (innanlands): Afangastadur (innanlands):
Gamanumer: Innsiglisnimer gams (hledslustadur 1): O Timab. innsigli
[ Lokainnsigli

Innsiglisnimer gams (hledslustadur 2, ef vid &) :[] Timab. innsigli INNsiglisnimer gams (hledslustadur 3, ef vid &): [ Timab. innsigli
I Lokainnsigli [ Lokainnsigli

Flugntimer: Farmbréfsnumer/ AWB namer:

Ofangreindar vorur eru framleiddar undir opinberu eftirliti i samraemi vid gildandi islenska l6ggjof og krofur
viokomandi moéttokurikis. Undirritadur eftirlitsdyraleeknir stadfestir auk pess eftirfarandi:

[] Eftirlit med voru vid hledslu
] Skodun gams vid innsiglun

Stimpill:

Nafn dyraleeknis(i prentstéfum):

Dagsetning Undirskrift
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