I*I Canadian Food Agence canadienne
Inspection Agency d'inspection des aliments

Attestation of Freezing
Attestation de congélation

Date :

Name & Establishment number where product was
frozen/

Nom & N° d'établissement ou le produit a été
congelé :

Product description / Description du produit :

Lot number / Numéro du lot ; Number of containers / Nombre Lot weight / Poids du lot :

de contenants :

Export Certificate number (if applicable)/
Numéro du certificat d'exportation (le cas échéant) :

Establishment number appearing on boxes /
N° d’'établissement figurant sur les caisses :

| hereby certify that the above described product
was frozen to destroy Trichinella using the following
approved freezing method:

Je, soussigné, certifie que le produit décrit ci-
dessus a été congelé pour détruire Trichinella
selon la méthode approuvée suivante :

Group / Groupe Temp. (°C) Days / Jours
Method / Méthode 1
Method / Méthode 2
Method / Méthode 3 Internal temperature / Température interne (°C) Hours / Heures

Product Temperature at equilibrium with Method / Group / Temp. Days /
freezer's temperature / Température du produit | Méthode Groupe (°C) Jours
Method /| en équilibre avec celle du congélateur (v)
Méthode 4
a
a

Inspector / Inspecteur
(Signature)

Inspector / Inspecteur
(Print / Lettres majuscules)




