ANEXA nr. 4

la Norma sanitară veterinară
privind problemele de sănătate         

care reglementează producerea 

şi comercializarea cărnii proaspete 

de pasăre

MODEL
DE ATESTAT DE SĂNĂTATE 
pentru păsările transportate de la exploataţie către abator
Nr. ..................
Serviciul competent.....................................................................................................
I. Identificarea animalelor
Specia animală: ...........................................................................................................
Numărul de animale: ..................................................................................................
Marcarea de identificare: ............................................................................................
II.  Originea animalelor
Adresa exploataţiei de origine: ...................................................................................
III. Destinaţia animalelor
Animalele vor fi transportate la următorul abator: .....................................................
cu următorul mijloc de transport: ...............................................................................

IV.   Atestare
Subsemnatul medic veterinar de stat, atest că animalele descrise au fost examinate înainte de tăiere la exploataţia menţionată mai sus la ........................ (ora), pe ....................................................... (data) şi au fost găsite sănătoase.

.....................................................................................................................................
        (Locul)                                                                     (Data)

.................................................................................................................
                     (Semnătura medicului veterinar de stat) 

Notă: Prezentul certificat este valabil pentru 72 ore

ANEXA nr. 5

la Norma sanitară veterinară
privind problemele de sănătate         

care reglementează producerea 

şi comercializarea cărnii proaspete 

de pasăre

MODEL DE ATESTAT DE SĂNĂTATE
(pentru carcasele de păsări în vederea eviscerării întîrziate

sau pentru carcasele de raţe şi gîşte crescute pentru producţia

de ficat gras, asomate, sîngerate şi deplumate la ferma

de îngrăşare şi transportate la o unitate de tranşare

care este dotată cu un spaţiu separat pentru eviscerare)
Serviciul competent: ...................................................................................................
I.   Identificarea carcaselor neeviscerate
Specii: .........................................................................................................................
Numărul carcaselor neeviscerate:

.....................................................................................................................................
II.  Originea carcaselor neeviscerate
Adresa fermei de îngrăşare: ........................................................................................
III. Destinaţia carcaselor neeviscerate

Carcasele  neeviscerate vor fi transportate la  următoarea unitate de tranşare: ..................................................................................................................................... 

IV.   Atestare
Subsemnatul medic veterinar de stat, atest că aceste carcase neeviscerate descrise mai sus provin de la păsări care au fost examina înainte de tăiere la ferma de   îngrăşare menţionată mai sus la.....................(ora) pe ..................................(data) şi au fost găsite sănătoase.

..................................................................................................................................... 
(Locul)                                                            (Data)
..................................................................................
        (Semnătura medicului veterinar de stat)
ANEXA nr. 6

la Norma sanitară veterinară
privind problemele de sănătate         

care reglementează producerea 

şi comercializarea cărnii proaspete 

de pasăre

MODEL DE CERTIFICAT DE SĂNĂTATE
pentru carnea proaspătă de pasăre

                                                         Nr. ................
Locul de încărcare ......................................................................................................
Ministerul ...................................................................................................................
Departamentul ............................................................................................................
Referinţă .....................................................................................................................
I. Identificarea cărnii
Carne de ......................................................
                          (specia animală)
Natura bucăţilor: .........................................................................................................
Natura ambalajului: ....................................................................................................
Numărul bucăţilor sau pachetelor: ..............................................................................
Luna(le) şi anul(ii) congelării: ...................................................................................
Greutatea netă: ...:........................................................................................................
II. Originea cărnii

Adresa(ele)  şi  numărul(ele) autorizaţiei veterinare al(e) abatorului(lor) autorizat(e): .................................................................................................................
Adresa(ele)   şi   numărul(ele)   autorizaţiei   veterinare   a(le)   unităţii(lor) autorizate:...................,................................................... Adresa(ele) şi numărul(ele) autorizaţiei veterinare al(e) depozitului(lor) frigorific(e) autorizat(e): ....................
III. Destinaţia cărnii
Carnea va fi expediată de la: .......................................................................................        






(locul de încărcare)
către:............................................................................................................................
                                           (ţara şi locul de destinaţie) 

prin următorul mijloc de transport ..............................................................................     
Numele şi adresa expeditorului: .................................................................................
Numele şi adresa destinatarului ..................................................................................
IV. Atestarea 
Subsemnatul medic veterinar de stat, certific că:

a) carnea proaspătă de pasăre descrisă mai sus satisface toate cerinţele Normei sanitare veterinare privind condiţiile de sănătate a animalelor pentru importul / exportul de carne  proaspătă  de  pasăre.
ANEXA nr. 7

la Norma sanitară veterinară
privind problemele de sănătate         

care reglementează producerea 

şi comercializarea cărnii proaspete 

de pasăre

INDICAŢII CE VOR FI APLICATE PE AMBALAJELE MARI

........................................................................................................................................................... 

Scopul utilizării: tranşare/tratament termic

Adresa de destinaţie

..................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................
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