
 
RZECZPOSPOLITA POLSKA 

REPUBLIC OF POLAND 

WETERYNARYJNE ŚWIADECTWO ZDROWIA  

 Nr / NO …….………./ ……..…..…. / ..…………....... 
HEALTH & VETERINARY CERTIFICATE                                                               ROK           /              MIESIĄC 

 
 
 
COMODITY: ______________________________________________________________________________ 
     (Towar) 

 ____________________________________________________________________________________ 

  

 ____________________________________________________________________________________ 

  
KIND OF TRANSPORT:____________________________________________________________________ 
           (Rodzaj środka transportu) 

     _____________________________________________________________________________________ 

 

TOTAL NET/GROSS WEIGHT:_____________________________________________________________ 
                 (Waga netto / brutto)  

     _____________________________________________________________________________________ 

 

NUMBER & KIND OF PACKAGES:_________________________________________________________ 
                  (Liczba i rodzaj opakowań) 

     _____________________________________________________________________________________ 

 
COUNTRY OF DESTINATION:______________________________________________________________________________________________                 

                  (Kraj przeznaczenia) 

     _____________________________________________________________________________________ 

 

COUNTRY OF ORIGIN:____________________________________________________________________ 
           (Kraj pochodzenia) 

     _____________________________________________________________________________________ 

 

PRODUCER:______________________________________________________________________________ 
    (Producent) 

     _____________________________________________________________________________________ 

     

     _____________________________________________________________________________________ 

 

FACTORY CODE:_________________________________________________________________________ 
( Weterynaryjny numer identyfikacyjny zakładu) 

 

EXPORTER:______________________________________________________________________________ 
    (Eksporter) 

     _____________________________________________________________________________________ 

 

     _____________________________________________________________________________________ 

 

CONSIGNEE:_____________________________________________________________________________ 
      (Odbiorca) 

     _____________________________________________________________________________________ 

 

     _____________________________________________________________________________________ 
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Prod. code 
(Kod produkcji) 

Prod. date 
(Data produkcji) 

Exp. date 
(Data przydatności) 

No of bags 
(Liczba opakowań) 

Net weight (kg) 
( Waga netto kg) 

Gross weight (kg)
(Waga brutto kg) 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 
Ja niżej podpisany lekarz weterynarii zaświadczam niniejszym, że w/w produkt(y) został(y): 

• wytworzony(e) w Polsce z zakładzie, który jest pod stałym nadzorem Inspekcji 
Weterynaryjnej, spełnia wszystkie wymogi weterynaryjne obowiązujące w Polsce oraz 
ma kwalifikacje do eksportu, 

• wytworzony(e) z mleka pochodzącego od krów, z obszarów w których nie stwierdzono 
przypadków pryszczycy i księgosuszu przez ostatnie 12 miesięcy i do czasu wysyłki z 
Polski nie było(y) przewożone przez  kraj, w którym panują księgosusz lub pryszczyca 
bydła. 

Produkt(y), którego(ych) dotyczy niniejsze świadectwo: 
• został(y) poddany(e) obróbce termicznej do 720C przez 15 sekund co ma być 

potwierdzone negatywną reakcją na test fosfatazy, 
• został(y) poddany(e) procesowi zakwaszania zgodnie, z którym jego(ich) pH było 

utrzymywane na poziomie 7 lub mniejszym przez 1 godzinę, 
• produkt(y) jest(są) wolny(e) od czynników wywołujących BSE i pryszczycę bydła, 
• jest(są) zdatny(e) do spożycia przez ludzi. 

 
I, the undersigned official veterinarian, certify, that the above mentioned product(s): 

• has/have been manufactured in Poland, by processing plant, which are under the 
permanent supervision of the State Veterinary Service, satisfy(ies) the veterinary 
requirement of the Republic of Poland and is/are eligible for exportation, 

• is/are obtained from the milk of cow in the areas, which are free from the foot-and-
mouth disease or rinderpest for the past twelve months and until the dispatch from 
Poland has/have not been transported through any country in which rinderpest (cattle 
plague) and/or foot-and-mouth disease exist. 

Product(s), which is/are referred to in this certificate: 
• has/have undergone a process involving heating up to 720C (temperature) for 15 sec. 

(time), which ensures a negative reaction to the phosphatase test and 
• has/have undergone an acidification process whereby its/their pH has/have been 

maintained at the level of 7 or less by 1 hour, 
• is/are free from BSE and foot-and-mouth disease factors 
• is/are fit for human consumption 

 
 
 
 
 

___________________________________ ________________________________________ 
Place and Date 

(Miejscowośc i data) 
Signature of Official Veterinarian  

(Podpis Urzędowego Lekarza Weterynarii) 

 
 
 
 
 
 

___________________________________________ 
Stamp of the Official Veterinarian 

(Pieczęć Urzędowego Lekarza Weterynarii) 
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