Ek-1

BEYANNAME

	1- Kurulacak kuluçkahane veya damızlık kanatlı işletmelerinin:
	 

	a) Sahibinin adı ve soyadı veya ticari adı:
b) Firmanın açık adresi :                         
c) İşletmenin açık adresi :
d) Telefon : 
e) Faks no. :
f) Ada, pafta ve parsel no. :
	 

	 
	 

	2 - Faaliyet alanı ve kapasitesi
	 

	a) Kuluçkahane (Kapasitesi - Adet) :
	 

	Tavuk:
Hindi:
Devekuşu:
Bıldırcın:
Diğer Kanatlılar (.........................) :
	 

	 
	 

	b) Damızlık kanatlı işletmeleri (Kümes - Adet)    :
	 

	Tavuk       :
Hindi         :
Devekuşu  :
Bıldırcın     :
Diğer Kanatlılar (.........................) :
	 

	 
	 

	3 - Kuluçkahane veya damızlık kanatlı işletmelerinin faaliyet alanı ile ilgili iş akım şeması ve açıklama raporu.
	 

	4 - Kuluçkahane veya damızlık kanatlı işletmelerinde çalıştırılacak toplam personel sayısı. 
	 

	5 - Kuluçkahane veya damızlık kanatlı işletmelerinin düşünülen üretime başlama tarihi. 
	 

	  
	 

	Kuluçkahane veya damızlık kanatlı işletme sahibinin
Adı ve Soyadı :
İmza/Tarih


	 


            

Ek-2

T.C.

…….............. VALİLİĞİ
İL GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK MÜDÜRLÜĞÜ

Damızlık Kanatlı İşletmeleri Faaliyet Onay Belgesi 

İşletmenin Unvanı ve İşletme Numarası
: ..................................................................................

İşletmenin Adresi


: ..................................................................................

İşletmedeki Kümes Adedi


: ..................................................................................

İşletmedeki Kümeslerin Kapasitesi
: ..................................................................................

İşletmenin Faaliyet Tipi



: …………………………………………………….

Faaliyet Onay Belgesi Numarası

: ..................................................................................

Faaliyet Onay Belgesi Tarihi


: ..................................................................................

                                                                                                                                                                    İL MÜDÜRÜ

                                                                                                                                                        
            .... / .... / 20 ..

T.C.

…….............. VALİLİĞİ

İL GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK MÜDÜRLÜĞÜ

Kuluçkahane İşletmeleri Faaliyet Onay Belgesi

İşletmenin Ünvanı ve İşletme Numarası

: ..................................................................................

İşletmenin Adresi



: ..................................................................................

İşletme Kapasitesi (Yum./Ad./Yıl)


: ..................................................................................

Faaliyet Onay Belgesi Numarası


: ..................................................................................

Faaliyet Onay Belgesi Tarihi



: ..................................................................................

                                                                                                                                                                    
      İL MÜDÜRÜ

                                                                                                                                                              
       ...../ ......./ 20….

Ek-3

T.C.

…….............. VALİLİĞİ

İL GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK MÜDÜRLÜĞÜ

Damızlık Kanatlı İşletmeleri Sağlık Sertifikası

İşletmenin Adı ve İşletme Numarası 
: ............................                                                                Sertifika No

: ................

İli



       

: ...........................                                                        
Geçerlilik Tarihi    
: ................

İlçesi


: ...........................

Adresi


: ............................

Kümes No


: ...........................

Kapasitesi


: ...........................

Kontrol Tarihi


: ...........................

Rapor Tarihi


: ...........................

Kanatlı Türü


: …………………

           Yukarıda adı ve adresi bulunan damızlık işletmesine ait kümesin “Kuluçkahane ve Damızlık Kanatlı İşletmeleri Yönetmeliği” hükümleri doğrultusunda yapılan kontrol sonucu sanitasyonu uygun, damızlık kanatlılar, Bakanlık tarafından belirlenen enfeksiyonlardan ari bulunduğundan iş bu sağlık sertifikası verilmiştir.

                                                                                                                              HAYVAN SAĞLIĞI, YETİŞTİRİCİLİĞİ VE SU ÜRÜNLERİ 
  ŞUBE MÜDÜRÜ
              ...../ ......./ 20..

T.C.

…….............. VALİLİĞİ

İL GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK MÜDÜRLÜĞÜ
                                                                             Kuluçkahane İşletmeleri Sağlık Sertifikası

İşletmenin Adı ve İşletme Numarası 
: ...........................                           


          Sertifika No 

: ................

İli



     

: ...........................                                                               Geçerlilik Tarihi         : ..................

İlçesi


: ...........................

Adresi


: ...........................

Kontrol Tarihi



: ...........................


Rapor Tarihi


: ...........................


Yukarıda adı ve adresi bulunan kuluçkahanenin “Kuluçkahane ve Damızlık Kanatlı İşletmeleri Yönetmeliği” hükümleri doğrultusunda yapılan kontrol sonucu sanitasyonu uygun, Bakanlık tarafından belirlenen enfeksiyonlardan ari bulunduğundan iş bu sağlık sertifikası verilmiştir.

                                                                                                                              HAYVAN SAĞLIĞI, YETİŞTİRİCİLİĞİ VE SU ÜRÜNLERİ 

  ŞUBE MÜDÜRÜ

                                                                                                                                                                           ...../ ......./ 20..                                                                                    

                                                                                 

3

