
Intransportsedel för Lamm, nöt och gris

Öströö Fårfarm AB   SE 67557   Kristian 070–5702026 

Datum 

elefon 

Företag/Djurägare

Email 

Adress 

Postadress Org.nr eller personnr. 

Ok att maila     □ Ja         

□ Nej (pappersfaktura? 40:-)

SE.nr 

Antal djur till slakt:    Skinnåtertag: 

Lamm Antal skinn: 

Får Till     □    Tranås eller □ Donnia

Nöt Ekologiskt certifierad □ Ja □ Nej

 Gris          Innegris □    Utegris □        Märkning:  Tatuerad med ……….. eller öronbricka-nr …..…….                              

Övrigt…………………………………………………………………………………… 

Önskas styckning: Ja   □ (bifoga styckningsschema) 
 Nej  □ 

Endast för nöt: 

Typ (t.ex. stut, 

u-tjur, ko, kviga

SE-nummer ID-nummer + 

kontrollsiffra 

Ålder i månader 

(viktigt) 

Djurägarförsäkran 
Härmed intygas på heder och samvete att levererade djur: 

Är Födda och uppväxta i Sverige
Är levererade enligt bestämmelser för dräktiga djur

• Enligt min bedömning är friska och rena.
• Inte kommer från en gård som är spärrad.
• Inte slaktas under karenstid för läkemedelsbehandling

• Är märkta! (se jordbruksverkets regler), omärkta djur tas ej emot

Djurägarens underskrift              Namnförtydligande  Datum 

-------------------------------------Slakteriets egna noteringar------------------------------------------- 

Smutsiga djur □ Nej   □Ja  Kontroll av FCI □ 

Signatur …………………………………. 

Telefon

Har ingen relevant inf. om djur hälsan att medela 
Har informerat om relevanta problem

Har tagit del av inf. för att få lämna djur till slakt
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