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INTYG & UNDERRATTELSE
Detta dokument ska medfolja kroppar av frilevande

storvilt till vilthanteringsanliggningen

DEL A — ALLMANNA UPPGIFTER

A.1 Datum da viltet avlivades (dag/mdnad/ir):

A.2 Plats for avlivning (%1l i minst ett alternativ, vid jakt i vilthéign ska dock hignets produktionsplatsnummer alltid anges)

Kommun och nirmaste bebyggelse:

Koordinater eller fastighetsbeteckning:

Hégnets produktionsplatsnummer:

A.3 Mottagande vilthanteringsanliggning

Anléggningens namn eller godkénnandenummer:

DEL B-INTYG

(Fylli denna del dd det inte upptdckts ndgra onormala tecken vid undersékning av kropp och organ,
inget onormalt beteende har observerats fore avlivningen och det saknas misstanke om miljoférorening)

B.1 Djurens identitet

Art Antal Id-nummer for kroppar | Tidpunkt for | Kula?
med ev. organ avlivning' (frivilligt)

Observera att mellangdrde och skalle alltid ska dtfolja kroppar av arter mottagliga for trikinos och mdste kunna
identifieras som tillhérande en viss kropp (detta giiller inte skallar som sinds direkt till en konservator).

B.2 Konservator (om skalle skickas direkt till konservator - ange konservatorns registreringsnummer)

Registreringsnummer:

DEL C - UNDERRATTELSE
(Fylli denna del om intyg enligt del B inte kan utfdrdas for en eller flera kroppar)

C.1 Djurens identitet

Art Id-nummer for kroppar | Tidpunkt for Kula?
med organ avlivning' (frivilligt)

! Tidpunkt anges med FM = Férmiddag (00:01 — 12:00) eller EM = eftermiddag (12:01 — 24:00)
2 Kula anges med O = Konv. obondad, B = Bondad, S = Solid/homogen, GB = Gjuten bly, BH = blyhagel eller SH = stilhagel
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C.2 Orsak till att intyg enlig del B inte kan utfirdas

Foljande onormala tecken, onormala beteende eller misstanke om milj6fororening har konstaterats:

Observera att skalle (med undantag av betar och horn) och indlvor (utom mage och tarmar) mdste dtfolja kroppen i de fall
onormala tecken konstaterats vid undersékning av kropp och organ, niir onormalt beteende har observerats fore avlivningen
och/eller det finns misstanke om miljofororening. Om det ir majligt bor dven mage och tarmar dtfolja kroppen.

DEL D - FORSAKRAN
(Denna del ska alltid fyllas i)

D.1 Forsidkran

Undertecknad forsékrar att jag har deltagit i jakten av de djur vars kroppar som uppgifterna i del A, B och
C avser alternativt r jaktrattsinnehavare eller viltvardare och ingar i jaktlaget eller har befunnit mig i jakt-
omradets omedelbara nirhet da de aktuella djuren avlivades.

Jag forsikrar dven att jag (kryssa i rutan for det alternativ som stimmer):
Har genomgatt utbildning enligt avsnitt [V, kapitel I i bilaga III till férordning (EG) nr 853/2004 och finns
upptagen i

[] Svenska Jigareforbundets register

[] Jigarnas Riksforbunds register

eller

[] Annat register®, ange vilket
*) exempelvis om utbildningen adr genomf6rd via annan organisation eller i annat EU/EFTA-land)

[J Innehar svensk veterinérlegitimation, ange veterindrnummer:

[] Har genomgétt utbildning till officiell assistent, inriktning rott kott, enligt forordning (EU) 2019/624.

Vidare forsdkrar jag att samtliga de kroppar som uppgifterna i del A och B avser har undersdkts pa plats,
tillsammans med urtagna indlvor, for tecken som kan tyda pé att kdttet utgdr en hélsorisk, utan att sadana
tecken har kunnat konstateras, inget onormalt beteende hos djuren har observerats fore avlivning och att
det saknas misstanke om milj6fororening.

Jag dr medveten om att lamnandet av felaktiga uppgifter i vissa fall kan foranleda straffansvar.

Ort och datum: Telefonnummer:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

(mdste vara ldsbart)

Kontrollera att samtliga uppgifter dir korrekt ifyllda! I viirsta fall kan en avsaknad av uppgifter eller felaktigt
limnade uppgifter leda till att kottet maste forklaras otjinligt som livsmedel.
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