……………………………………………..………………

……………………………, dnia………………………r.

(pieczątka urzędowego lek. wet.)
Upoważnienie numer…….……….………………
Decyzja Nr……………………………………..

Na podstawie art. 7 ust. 1 i 3 Ustawy z dnia 16 grudnia 2005r. o produktach pochodzenia zwierzęcego (Dz. U. Nr 17 poz. 127 z dnia 2 lutego 2007r. z późn. zm.) oraz § 8 Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 9 października 2006r. w sprawie określenia spraw rozstrzyganych w drodze decyzji administracyjnych przez powiatowego lekarza weterynarii albo urzędowego lekarza weterynarii z upoważnienia powiatowego lekarza weterynarii (Dz. U. Nr 139 poz. 1925 z późniejszymi zmianami) i art. 104 Kodeksu postępowania administracyjnego 
(tekst jednolity Dz. U. z 2000r. Nr 98, poz. 1071 z późniejszymi zmianami), 

UZNAJĘ

mięso pochodzące od ………………………………………………..……………………………………….…………………
ZA NIEZDATNE DO SPOŻYCIA PRZEZ LUDZI.

UZASADNIENIE

W dniu...........................................w przeprowadzonym badaniu poubojowym (po odstrzeleniu)

………………………………………………..Nr kolczyka (tatuażu)*…………………………………………………………….

stwierdzono……………………………………………………………………………………………………………………………….

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

co stanowi naruszenie przepisów załącznika I w sekcji II, w rozdziale V ustępie 1 Rozporządzenia (WE) nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 
29 kwietnia 2004r. ustanawiające szczególne przepisy dotyczące organizacji urzędowych kontroli w odniesieniu do produktów pochodzenia zwierzęcego przeznaczonych do spożycia przez ludzi.

W związku z powyższym postanawiam jak w sentencji.

ODWOŁANIE

Od niniejszej decyzji przysługuje stronie wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy złożony na piśmie przed upływem 24 godzin od wydania tej decyzji, za pośrednictwem urzędowego lekarza weterynarii, do Powiatowego Lekarza Weterynarii we Wrocławiu, Al. Karkonoska 59,   53-015 Wrocław.

Otrzymują:

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
1. Powiatowy Lekarz Weterynarii we Wrocławiu

……………………………………………………..……………….

(pieczątka  i podpis urzędowego lek. wet.)
Potwierdzam odbiór decyzji Nr……………………….………………. w dniu………………………………………

o godzinie…………………………………………………

.………………………………………………..…………..…………

(podpis właściciela mięsa)
