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for oppdrettsvilt som er slaktet på driftsenheten i samsvar med artikkel 6 nr.3 i forordning (EU) 

2019/624 eller nr. 3a i avsnitt III i vedlegg III til forordning (EF) nr. 853/2004 og artikkel 6 nr.4 i 

forordning (EU) 2019/624. 

 
Navn på offentlig veterinær: .................................................................................................................. 

Autorisasjonsnr.: ..…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
1. Identifikasjon av dyrene 

Art: ……………………………………………………………………………………………………........................................... 

Antall dyr: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Identifikasjonsmerking: ……………………………………………………………………………………………................... 

 
2. Dyrenes opprinnelse 

Opprinnelsesenhetens adresse: ...................................................................................................... 

Identifikasjon av lokale: .........................................................................................................(valgfri) 

 
3. Dyrenes bestemmelsessted 

Dyrene skal transporteres til følgende slakteri: …………………........................................................... 

med følgende transportmiddel: ..................................................................................................... 

 
4. Andre relevante opplysninger 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 
5. Erklæring 

Undertegnede erklærer at: 

- Dyrene beskrevet ovenfor, ble undersøkt før slakting på ovennevnte driftsenhet kl. 
……………….  den …………………….. (dato) og ble funnet egnet til slakting, 

 
- dyrene ble slaktet på opprinnelsesenheten kl. ......................................................(klokkeslett) 

den ............. (dato), og avliving og avbløding ble utført korrekt*  
 

- Det ble gjort følgende observasjon er av dyrenes helse og velferd: 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Journalene og dokumentasjonen knyttet til disse dyrene, oppfylte de lovfestede kravene og var 

ikke er til hinder for slakting. 

 

Utferdiget i: ………………………………………………………………………………………………………………………… (sted) 

den ………………………………………………….. (dato) 

 

Stempel  

 

    …………..……………………………………………………………………….. 
      (veterinærens underskrift) 
 

*Trenger ikke fylle ut dette feltet dersom kravene i animaliehygieneforordningen vedlegg III avsnitt III 
nr.3a er oppfylt. I disse tilfellene skal driftsansvarlige bekrefte at avliving av avblødning er utført 
korrekt og angi dato og tidspunkt for slaktingen, se under.  
 
Nr.3a 
Som unntak fra nr. 3 bokstav j), kan vedkommende myndighet tillate at bekreftelsen på at slaktingen og 
avblødingen er utført korrekt, og som angir datoen og tidspunktet for slaktingen, bare angis i erklæringen fra 
driftsansvarlig for næringsmiddelforetaket nevnt i nr. 3 bokstav i), forutsatt at: 

a) driftsenheten ligger i en medlemsstat eller region, som fastsatt i artikkel 2 nr. 2 bokstav p) i direktiv 
64/432/EØF, som ikke er underlagt helserestriksjoner i samsvar med unionsretten eller nasjonal 
lovgivning, 

b) den driftsansvarlige for næringsmiddelforetaket har vist at vedkommende innehar nødvendig 
kompetanse til å slakte dyr uten at de påføres smerte, plager eller lidelse som kan unngås, i samsvar 
med artikkel 7 nr. 2 i forordning (EF) nr. 1099/2009 og uten at det berører artikkel 12 i nevnte 
forordning. 

Erklæring fra driftsansvarlig: 

Dyrets identitet/ 
gruppe av 
individer 

Navn på medisin dyret/dyrene er 
behandlet med 

Behandlings-
dato 

Tilbakeholdelses-
frist 

    

    

    

    

    

    

 

Dersom veterinæren ikke var til stede ved avlivningen, skal driftsansvarlige angi: 

Tidspunkt for avliving 

Dato …………………………… Klokkeslett ……………………………. 

 

Jeg erklærer at bedøving og avbløding er utført korrekt. 

Dato: ………………….. Signatur: …………………………………………………………….. (driftsansvarlig) 


