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                Bilaga 1 
 

 
HÄLSOINTYG 

 
för hydrolyserat protein / dikalciumfosfat från avfettade ben(1) avsett för handel inom 

gemenskapen 
 
Hälsointygets referensnummer: ....................................................................................................  
 
Bestämmelsemedlemsstat: ............................................................................................................  
 
Ursprungsmedlemsstat: .................................................................................................................  
 
Ansvarigt nimisterium:..................................................................................................................  
 
Myndighet som utfärdar intyget:...................................................................................................  
 
I Identifiering av sändningen 
 

Hydrolyserat protein av / dikalciumfosfat från avfettade ben av(1): 
 
.............................................................................................................................................  

(art) 
 
Typ av förpackning: ............................................................................................................  
 
Antal förpackningar:............................................................................................................  
 
Nettovikt:.............................................................................................................................  
 
Sändningens referensnummer vid produktion:....................................................................  

 
II Sändningens ursprung 
 

Bearbetningsanläggningens adress och godkännandenummer: ..........................................  
 
.............................................................................................................................................  

 
III Sändningens destination 
 

Den hydrolyserade proteinet / dikalciumfosfatet från avfettade ben(1) kan sändas 
 
från: .....................................................................................................................................  

(lastningsplats) 
 
till: .......................................................................................................................................  

(bestämmelseland och bestämmelseort) 
____________________ 
(1) Stryk det som inte är tillämpligt. 



 Nr 568 
  
   

 

1489

 
Transportmedel: 
 
- Typ: ...................................................................................................................................  
 
- Fartygets registreringsnummer eller namn: ......................................................................  
 
Försglingens nummer:.........................................................................................................  
 
Avsändarens namn och adress:............................................................................................  
 
Mottagarens namn och adress: ............................................................................................  

 
IV Hälsointyg 
 

Undertecknad, som är officiell veterinär, intygar att de produkter som beskrivs ovan 
 
- har framställts i en anläggning som godkänts enligt direktiv 90/667/EEG, 
 
- har framställts i enligthet med de villkor som fastställs i bilaga 2 / liitteessä 3(1) till be-
slut 2001/9/EG och att de inte får användas vid utfodring av idisslare, 
 
- har undersökts genom ett stickprov från varje sändning och att produkten har en mole-
kylvikt under 10 000 Dalton(1). 

 
 
Utfärdat i .......................................................  den...............................................................  
                           (ort)                                                              (datum) 
 
 
Stämple(2) 
 
 
 ............................................................................................ 

(den officielle veterinärens underskrift)(2) 
 
 
 ............................................................................................ 

(namn, befattning samt titel med versaler) 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________ 
(1) Stryk det som inte är tillämpligt. 
(2) Underskriften och stämpeln skall vara i annan färg än den tryckta texten. 
 


