Formulier verklaring leegstand /
minder dan 30 varkens

kiwa

IKBV/FORM/302

Uniek Bedrijfsnummer (UBN)

Naam

Straat + Huisnummer

Postcode

Plaats

Telefoonnummer

In het kader van de regeling IKB Varken en de daarin opgenomen verplichting tot salmonella

monitoring verklaart ondergeteken

ondertekening van dit formulier dat hij/ zij in periode ..... jaar-.....
vleesvarkens zwaarder dan 25 kilogram heeft geleverd aan de slachterij.

de,

met de

geen*)/ niet meer dan 30%*)

(periode 1: van 1 januari t/m 30 april, periode 2: van 1 mei t/m 31 augustus,

periode 3: van 1 september t/m 31

Aldus naar waarheid ingevuld,

Datum:

Handtekening:

december)

*) Doorhalen wat niet van toepassing is.

U dient dit formulier ingevuld en GETEKEND te verzenden naar:

Kiwa VERIN
Antwoordnummer 2640

3430 VD Nieuwegein (frankeren niet nodig)

Email: certificatie@kiwaverin.nl
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