附件2           

韶关市XX县（市、区）病死猪无害化处理单

NO：
[bookmark: _GoBack]处理单位：                                                                           日期：
	出库处理数量
	
	无害化处理方式
	
	畜禽种类
	

	入库单号
	


	处理操作时间
	

	库管员
	
	生产负责人
	

	处理操作人
	

	    动物卫生监督机构签章
	

年  月  日

	备注
	





