
Djurägarförsäkran – Häst
KALVENÄS KÖTT AB, SE: 214366

PRODNR/SE.NR PERSONNR/ORG.NR LEVERANSDAG

LEVERANTÖR TELEFON

ADRESS

POSTNR/POSTADRESS KONTONUMMER/BG-NUMMER

E-POST FÖR FAKTURA eller MOMSUNDERLAG MOMSAD

 JA               NEJ

Fyll i hästens namn chipnr och ueln-nummer, resten fylls i av slakteriet.
HÄSTENS NAMN CHIPNR/FRYSMÄRKNING UELN-NR SLAKTNR VIKT

Uppgifter om eventuella produktionsstörningar eller produktionssjukdomar (Fyll i inga om  det inte finns någon förekomst)

Relevanta rapporter om tidigare besiktningar före och efter slakt (Fyll i inga om  det inte finns någon förekomst)

Härmed intygas på heder och samvete att levande djur

• har sitt originalpass (duplikatpass godkänns ej)
• är avsedda att användas som livsmedel
• enligt min bedömning är friska och utan tecken på sjukdom
• inte kommer från en besättning spärrad pga smitta
• inte kommer från en besättning där analysresultat visat på 

förekomst av sjukdom som kan överföras från djur till 
människa  eller förekomst av restsubstanser i kött eller mjölk

• inte slaktas under karenstid för läkemedelsbehandling 

• att djuren är rena enligt kategori 0 i Svenska köttföretagens 
bedömningsnormer för nötkreatur och motsvarande för andra 
djurslag.

• ingen transport sker av dräktiga hästar 35 dygn före fölning.
• Ingen transport sker tidigare  än 7dagar efter fölning.
• djuren har lastats varsamt vid lastning på gården

____________________________________                       ________________________________________
Leverantörens namnteckning                                                 Leverantörens namnförtydligande
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