
3. melléklet a 43/2011. (V. 26.) VM rendelethez

HÚSSZÁLLÍTÁSI IGAZOLÁS

Az elejtett vad, végső fogyasztót közvetlenül ellátó helyi kiskereskedelmi létesítménybe 
történő szállításához

Ügyiratszám:.................................................................................................................................

Elejtett nagyvad faja:....................................................................................................................

Azonosító jel sorszáma:................................................................................................................

Elejtett apróvad faja:.....................................................................................................................

Elejtett apróvad darabszáma:........................................................................................................

Apróvad gyűjtőigazolás sorszáma:...............................................................................................

Vadászatra jogosult kódszáma:.....................................................................................................

Vizsgálat helye, ideje (év, hónap, nap, óra):.................................................................................

Elejtett vad rendeltetési helye:......................................................................................................

Nyilatkozat: 

Alulírott hatósági állatorvos igazolom, hogy a fent leírt elejtett vadat megvizsgáltam, azokat 
fogyasztásra alkalmasnak találtam.

Érvényesség: a kiállítástól számított 2 nap, az előírt tárolási, szállítási és értékesítési 
feltételek esetén.

Hatósági állatorvos neve:..............................................................................................................

Hatósági állatorvos bélyegzőjének száma:....................................................................................

Kiállítás dátuma:...........................................................................................................................

A vizsgáló bélyegzőjének lenyomata és aláírása:


