Zal. nr 6. Dokumentacja czyszczenia i dezynfekcji w gospodarstwie

Data
zabiegu

rodzaj zabiegu:czyszczenie (C), dezynfekcja
(D) /uzupemhienia srodka dezynfekcyjnego (U)

Budynek nr
(jesli wiecej
niz 1)

sprzet
/narzedzia

Maty przed
wjazdem/
wyjazdem
z/do
gospodarstwa*

Maty przed
wejsciem /
wyjsciem do
budynku, w
ktorym
utrzymywane
sq Swinie

Nazwa uzytego
srodka
dezynfekcyjnego

Ilosé
sporzadzonego
roztworu

Ilosé
zuzytego
roztworu

Podpis osoby
odpowiedzialnej




* obowigzek wytozenia mat na wjezdzie/wyjezdzie do/z gospodarstwa nie dotyczy terytorium Polski znajdujgcego sie poza obszarami wymienionymi w zatgcznku
do decyzji Komisji 2014/709/UE




