
Lundsbol Slakteri AB 
Vällsäter 130, 747 92 Alunda 
Org. nr: 556886-9639 
0174-30 115   076-79 32 432   070-48 78 116

Leverantör *

*

*

*

*

*

* Obligatoriska uppgifter

KRAV-certifi erat slakteri

*

*

*

Djurslag Produktions-
platsnr.

Djur ID Slaktnr Återtag 
slakt

Styckn. Skinn-
återtag

Anm

Gård

Postadress

Djurägarens/ansvariges underskrift

E-mail

Redovisningsskyldig 
för moms 

Personnummer/ org. nr 

Ja

Nej

Lev. nr/ ppn / Kund nr 

Telefon

Bankgiro / Plusgiro / Kontonr (inkl. clearing nr) 

Försäkran om hälsotillstånd och korrekt ID-märkning 
Härmed försäkras att ovanstående levererade slaktdjur

- enligt min bedömning är friska
- inte befi nner sig inom läkemedel fastställda karenstid
- inte är spärrad pga salmonella eller annan sjukdom
- är födda i Sverige
- är korrekt ID-märkta och överensstämmer med cdb-registret

Härmed intygar jag att ovanstående djur är 
KRAV-godkända och uppfödda enligt Kravs regler 

Lastning

Emottagits den Chauff ör

Regnr. transp. Lossning slakteri

SE223751

Slakteriet förbehåller sig rätten att  avvisa nedsmutsade och blöta djur. 

Jag intygar att djuren får övernatta enligt kravs
regelverk om övernattande djur.

a
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