Zal. nr 2. centralna Rejestracja Zwierzat

Lublin,dnia .........................

Nr ew.

OSWIADCZENIE POSIADACZA ZWIERZECIA
Ja nize] PodpISANAIY ....o.iiiiiii e ZAML oottt
bedac prawnym posiadaczem zwierzecia:  gatunek: ... , pleé......l ,
TASA. .ot ettt et esetete e eei e et et et e e e e en e aaeaas ,znaki szczegodlne (tatuaz, czip, nr paszportu)
.............................................................................. padtego/poddanego eutanazji*
W dnit.....ooooiii przekazuje¢ do Katedry Patomorfologii i Weterynarii Sadowej Uniwersytetu

Przyrodniczego w Lublinie jego zwloki celem*:

- przekazania do utylizacji (bez optaty)

- wykonania odptatnej sekcji zwlok z protokotem sekcji i przekazania do utylizacji (optata wg cennika)

Jednoczes$nie wyrazam zgodg na wykorzystanie zwlok do celow dydaktycznych.

Oswiadczam, ze w przypadku zadania przeze mnie przeprowadzenia sekcji zwlok i sporzadzenia protokotu
sekcji skontaktuje sie z lekarzem dyzurnym Katedry Patomorfologii i Weterynarii Sadowej w najblizszym dniu
roboczym celem przekazania niezbednych informacji dotyczacych okolicznos$ci zej$cia $miertelnego oraz dokonania
opfaty.
tel. kontaktowy: 81-445-6165 (pn. — pt. od 8% do 14%)

Zostatem poinformowany o zasadach przekazania zwlok do utylizacji, a w szczegdlnosci o braku mozliwos$ci
indywidualnego odbioru zwlok po sekc;ji.

(* - whasciwe zakreélic)

podpis wiasciciela



