
        Djurägarförsäkran 

                                   Datum _________________

Djurägare ________________________   Telefon ______________________

Person-/org.nummer ______________________ PPN ____________________

Ev. transportör ________________________________

Djurslag SE-nummer Antal Återtag
      månader hud organ

____________ _____________________________ _______ □ □

____________ _____________________________ _______ □ □

____________ _____________________________ _______ □ □

____________ _____________________________ _______ □ □

____________ _____________________________ _______ □ □

____________ _____________________________ _______ □ □

Härmed försäkras att:
- djuren är märkta enligt jordbruksverkets regler
- att djuren är friska och inte står under karens för läkemedel
- djuren inte kommer från besättning där analysresultat visat på förekomst av sjukdom som 

kan överföras från djur till människa
- att djuren inte är dräktiga närmare än 3 månader före eller efter förlossning
- att djuren inte är högmjölkande
- att djuren är helt rena, har skötta klövar, är skadefria och vid acceptabelt hull
- att djuren inte kommer från en spärrad besättning.
- relevanta rapporter från tidigare slakt/besiktningstillfälle……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Djurägarens underskrift Transportörens underskrift 

Mottagarens underskrift
Rafnaslakt AB
Näsåkervägen 60 Anläggningsnummer: SE 005 EG
880 40 Ramsele Produktionsplatsnummer: SE 207415
070/259 6666 Bankgiro: 496-5190


