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INTYG & UNDERRÄTTELSE 

Detta dokument ska medfölja kroppar av frilevande  
storvilt till vilthanteringsanläggningen 

 
Postadress 
Postal address 
Box 622 
751 26  Uppsala, Sweden 

Besöksadress 
Office address 
Hamnesplanaden 5 
Leveransadress 
Delivery address 
Strandbodgatan 4 

Telefon/Telephone 
Nat 018-17 55 00 
Int +46 18 17 55 00 
Telefax 
Nat 018-10 58 48 
Int +46 18 10 58 48 

E-post/E-mail 
livsmedelsverket@slv.se 
Internet 
www.livsmedelsverket.se 

Organisationsnummer 
202100-1850 
VAT-number 
SE02100185001 
Innehar F-skattebevis 
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DEL A – ALLMÄNNA UPPGIFTER  

A.1 Datum då viltet avlivades (dag/månad/år):       
 

A.2 Plats för avlivning (fyll i minst ett alternativ, vid jakt i vilthägn ska dock hägnets produktionsplatsnummer alltid anges) 
Kommun och närmaste bebyggelse:       

Koordinater eller fastighetsbeteckning:       

Hägnets produktionsplatsnummer:       
 

A.3 Mottagande vilthanteringsanläggning 
Anläggningens namn eller godkännandenummer:       
 

DEL B – INTYG  
(Fyll i denna del då det inte upptäckts några onormala tecken vid undersökning av kropp och organ,  

inget onormalt beteende har observerats före avlivningen och det saknas misstanke om miljöförorening) 
B.1 Djurens identitet  
Art Antal  Id-nummer för kroppar 

med ev. organ 
Tidpunkt för 
avlivning1 

Kula2 

(frivilligt) 

                         

                         

                         

                         

                         

                         

Observera att mellangärde och skalle alltid ska åtfölja kroppar av arter mottagliga för trikinos och måste kunna 
identifieras som tillhörande en viss kropp (detta gäller inte skallar som sänds direkt till en konservator). 

B.2 Konservator (om skalle skickas direkt till konservator - ange konservatorns registreringsnummer) 
Registreringsnummer:        

DEL C – UNDERRÄTTELSE  
(Fyll i denna del om intyg enligt del B inte kan utfärdas för en eller flera kroppar) 

C.1 Djurens identitet  
Art 
  

Id-nummer för kroppar 
med organ 

Tidpunkt för 
avlivning1 

Kula2 

(frivilligt) 

                   

                   

                   
1 Tidpunkt anges med FM = Förmiddag (00:01 – 12:00) eller EM = eftermiddag (12:01 – 24:00) 
2 Kula anges med O = Konv. obondad, B = Bondad, S = Solid/homogen, GB = Gjuten bly, BH = blyhagel eller SH = stålhagel 
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C.2 Orsak till att intyg enlig del B inte kan utfärdas 
 Följande onormala tecken, onormala beteende eller misstanke om miljöförorening har konstaterats:  
      
 
 
 
 
 
 
 

Observera att skalle (med undantag av betar och horn) och inälvor (utom mage och tarmar) måste åtfölja kroppen i 
de fall onormala tecken konstaterats vid undersökning av kropp och organ, när onormalt beteende har observerats 
före avlivningen och/eller det finns misstanke om miljöförorening. Om det är möjligt bör även mage och tarmar 
åtfölja kroppen.  
 

DEL D – FÖRSÄKRAN  
(Denna del ska alltid fyllas i) 

D.1 Försäkran 
Undertecknad försäkrar att jag har deltagit i jakten av de djur vars kroppar som uppgifterna i del A, B och C 
avser alternativt är jakträttsinnehavare eller viltvårdare och ingår i jaktlaget eller har befunnit mig i jakt-
områdets omedelbara närhet då de aktuella djuren avlivades.  

Jag försäkrar även att jag (kryssa i rutan för det alternativ som stämmer): 

Har genomgått utbildning enligt avsnitt IV, kapitel I i bilaga III till förordning (EG) nr 853/2004 och finns 
upptagen i  

 Svenska Jägareförbundets register 

 Jägarnas Riksförbunds register  

 eller 

 Innehar svensk veterinärlegitimation, ange veterinärnummer:       

 Har genomgått utbildning till officiell assistent, inriktning rött kött, enligt förordning (EG) nr 854/2004. 

Vidare försäkrar jag att samtliga de kroppar som uppgifterna i del A och B avser har undersökts på plats, 
tillsammans med urtagna inälvor, för tecken som kan tyda på att köttet utgör en hälsorisk, utan att sådana 
tecken har kunnat konstateras, inget onormalt beteende hos djuren har observerats före avlivning och att det 
saknas misstanke om miljöförorening.  

Jag är medveten om att lämnandet av felaktiga uppgifter i vissa fall kan föranleda straffansvar. 

Ort och datum:       Telefonnummer:       

Namnunderskrift:  

Namnförtydligande:       
(måste vara läsbart) 

Kontrollera att samtliga uppgifter är korrekt ifyllda! I värsta fall kan en avsaknad av uppgifter eller felaktigt 
lämnade uppgifter leda till att köttet måste förklaras otjänligt som livsmedel.   
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