
 

 
ANTE MORTEM SERTIFIKAT 
For storfe, sau, geit, svin og hest som slaktes på opprinnelsesenheten i samsvar 
med forordning (EF) 853/20041 vedlegg III avsnitt I kap. VIa og artikkel 6 nr. 3 i 
forordning (EU) 2019/6242  
 
Navn på offentlig veterinær: .................................................................................................... 

Autorisasjonsnr.: .………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
1. Identifikasjon av dyrene 

Art: ………………………………………………………………………………….......................... 

Antall dyr: …………………………………………………………………………………………………. 

Identifikasjonsmerking: ……………………………………………………………………....... 

 
2. Dyrenes opprinnelse 

Opprinnelsesenhetens adresse: ...................................................................................... 

Identifikasjon av lokale:  ........................................................................................ (valgfri) 

 
3. Dyrenes bestemmelsessted 

Dyrene skal transporteres til følgende slakteri: ……........................................................... 

med følgende transportmiddel: ........................................................................................ 

 
4. Andre relevante opplysninger 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

1 Forskrift 22. desember 2008 nr.1624 om særlige hygieneregler for næringsmidler av animalsk 
opprinnelse (animaliehygieneforskriften)  
2 Forskrift 9. mars 2020 nr.720 om offentlig kontroll – animalsk produksjon, forordning (EU) 2019/624 og 
forordning (EU) 2019/627 
 



 
 
 
 
 
5. Erklæring 

Undertegnede erklærer at: 

- Dyrene beskrevet ovenfor, ble undersøkt før slakting på ovennevnte driftsenhet kl. 
……………….  den …………………….. (dato) og ble funnet egnet til slakting, 

 
- dyrene ble slaktet på opprinnelsesenheten kl. 

......................................................(klokkeslett) den ............. (dato), og avliving og 
avbløding ble utført korrekt 

 

- Det ble gjort følgende observasjon er av dyrenes helse og velferd: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Journalene og dokumentasjonen knyttet til disse dyrene, oppfylte de lovfestede kravene og 
var ikke er til hinder for slakting. 

 

Utferdiget i: 

………………………………………………………………………………………………………………………… (sted) 

den ………………………………………………….. (dato) 

 

Stempel  

 

 

    …………..……………………………………………………………………….. 
      (veterinærens underskrift) 
 
 
 
 


