ALLEGATO A
.................................... (copia destinata al produttore o
.................................... al distributore autorizzato) (1)
.................................... (da conservare per........ ) (2)
Cognome, nome e indirizzo del
veterinario che ha effettuato
la prescrizione

PRESCRIZIONE DI UN MANGIME MEDICATO
(la presente prescrizione pud essere utilizzata una volta sola)

Nome o ragione sociale e indirizzo del produttore o fornitore del mangime medicato

Identificazione @ NUMEro degli NIMATT: ........c.ueiii i e e e e
AFEZIONE A IFALLAIE (3) .eeiiieiiiiiiiit it e e ee et e e et et e et et et e e e et e e e ea e e a e n e e e
Denominazione delle premiscele mediCate QULONZZAte: ...........oooiii ittt

Quantitativo del mangime mediCato (IN KG): ....cooiiiiiiiiiiieiiie e e e e e e s e e e e e e e e s e s st nrrerrreraaaeaeas
Raccomandazioni particolari per I'alleVatore: .............eueeiiiiiieeoiiiiie e rr e e e e e e e snnnnee
Percentuale del mangime medicato rispetto alla razione giornaliera, frequenza e durata del trattamento:

Periodo di attesa prima della macellazione o dell'immissione in commercio di prodotti derivati dagli animali
L2 = PP PPPRRURTR

(firma autografa del veterinario)

Parte riservata al produttore o distributore autorizzato:
Data di CONSEgNA ....ccovviiiiiiiiieiie e
Data limite di conservazione: ..........ccceceeeveivveeeeennnee
(firma del produttore o
del distributore
autorizzato)

(1) Al posto di questa menzione, indicare i destinatari delle copie fissate in applicazione dell'art. 8,
paragrafo 1, lettera b).

(2) Da precisarsi dalle competenti autorita nazionali.

(3) Da indicare soltanto sulla copia destinata al veterinario.



