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Skýrsluform (útg. júní 2021) 
Skýrsla um niðurskurð 
 
 
 

 

Almennar upplýsingar 
Dagsetning verkefnis 

Umdæmi MAST Ábyrgðaraðili 

Fyrirliði niðurskurðarteymis 

 

Staður/bú Búsnúmer Símanúmer 

Heimilisfang 

Verkferli 
Upphaf aflífunar – dagsetning og tími 

 

Lok aflífunar – dagsetning og tími 

 

Frávik frá áætlun í sambandi við aðferð og starfslið 

 

 

Vandamál og úrlausn þeirra til að létta þjáningar dýranna  

 

 

Aðrar athugasemdir 
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Undirskrift fyrirliða niðurskurðarteymis 

Dagsetning Nafn 

Undirskrift 
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