Додаток 2
до СОП - офіційного лікаря
 

Повідомлення
Державному ветеринарному інспектору _____________________ району ___________________________ області _________________________________,
____________________________________________________________________

Офіційний (уповноважений) ветеринар ________________________________,
                                                                                                                                                                                   (вказати назву підприємства, адресу, номер експлуатаційного номера)
____________________________________________________________________
                                                                                           (Прізвище Ім’я По батькові, номер присвоєного номеру (позначки придатності))
повідомляє про виявлені в ході періодичного контролю відповідності кормів,
                                                                                                                                                              (підкреслити необхідне)
порушення, які можуть становити загрозу для здоров’я споживачів, а саме:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Переліку питань для періодичного відповідно форми та виду діяльності, яку здійснює відповідний підрозділ оператора ринку, контроль за яким здійснює ДІ (ОВЛ), зауваження та пропозиції щодо відповідності законодавству із відповідними позначками додається. Оператор ринку повідомлений щодо наслідків виявлених невідповідностей. 




______________________                                           ____________________
                                            (Дата)                                                                                                                                                                                                           (підпис)

