LJUNGSKILE SLAKTERI

Leveranssedel

Namn:________________________________________________
Adress:_______________________________________________
Postnr/ort:________________________________________________
SEnr:_________________________________________________
Mail:_________________________________________________
Org/personnr:__________________________________________
Tele:__________________________________________________
BG/kontonr:____________________________________________

	Djurslag
	SEnr
	IDnr.
	Antal
	Återtag kött
	Återtag skinn
(Skickas, hämtas, saltas?)
	Styckningalternativ
	Märkning
(etikett)
	Vakuumpack

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Härmed försäkras att djuren:
Enligt min bedömning är friska.
Inte slaktas under karenstid för                                                                                ____________________________
Läkemedelsbehandling. Kommer                                                                             Datum och Ort
Från en gård som inte är spärrad
För smittsam sjukdom. Är fött och
Uppvuxet i Sverige. Lamm/får transporteras                                                         _____________________________
Enligt lagstiftning gällande dräktighet samt                                                           Underskrift
Tiden efter lamning. 
Behandlande Veterinär______________________
