
2. melléklet a 4/2010. (VII. 5.) VM rendelethez 

„2. melléklet az 52/2010. (IV. 30.) FVM rendelethez 

HATÓSÁGI ÁLLATORVOSI BIZONYÍTVÁNY 
az állati eredetű termékek kistermelői termeléséhez, előállításához, illetve feldolgozásához 

Ügyiratszám: 
Kistermelő regisztrációs száma: ........................................................................................................... 
Kistermelő neve, címe: ......................................................................................................................... 
Gazdaság helye: ................................................................................................................................... 
Értékesíthető alaptermékek köre: ......................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
Értékesíthető feldolgozatlan, illetve feldolgozott termékek köre: ........................................................ 
Értékesítés területe: ............................................................................................................................... 
Hatósági állatorvos neve: ...................................................................................................................... 

Igazolom, hogy az állatállomány részt vesz a kötelezően előírt mentesítési programban, illetve a tejtermelő 
állomány gümőkór- és brucellózismentes. 
Ezen igazolás a kiállítástól számított 1 évig hatályos, a kistermelő kérelmére évente meghosszabbítható. 

20.... év ......................... hónap ....... nap 

P. H. 

..................................... 
hatósági állatorvos” 

 



3. melléklet a 4/2010. (VII. 5.) VM rendelethez 

„3. melléklet az 52/2010. (IV. 30.) FVM rendelethez 

HÚSSZÁLLÍTÁSI IGAZOLÁS 
kistermelő által levágott vagy levágatott állatok húsához 

Ügyiratszám: 
Kistermelő neve, címe: ......................................................................................................................... 
Gazdaság helye: .................................................................................................................................... 
A levágott állat faja, kora hónapban: .................................................................................................... 
Az állat egyedi azonosítójának száma: ................................................................................................. 
Értékesíteni kívánt termék megnevezése: ............................................................................................. 
Értékesíteni kívánt termék mennyisége: .............................................................................................. 
Értékesítés helye: ................................................................................................................................. 
Vágás helyének neve, címe és nyilvántartási/engedély száma: ............................................................ 
................................................................................................................................................................ 

Alulírott állatorvos igazolom, hogy az állatokat a levágást megelőzően, valamint azok húsát a levágás után 
megvizsgáltam, a kötelező laboratóriumi vizsgálatokat elvégeztettem, és a vizsgált állatok húsát emberi 
fogyasztásra alkalmasnak találtam. 
Hatályosság: kiállítástól számított 3 nap, az előírt tárolási, szállítási és értékesítési feltételek esetén. 
Jogosult/hatósági állatorvos neve (nyomtatott betűvel): ....................................................................... 
Jogosult állatorvos magánállatorvosi bélyegzőjének száma: ................................................................ 

20.... év ......................... hónap ....... nap 

P. H. 

..................................... 
állatorvos” 

 


