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Skraning a alvarlegum smitandi bufjarsjukdémi 048 4® Matvaastofnun
o

Skraning a upplysingum vegna gruns eda greiningar
a alvarlegum smitandi bufjarsjukdémi
1. hluti

I. Almennar upplysingar

1. Upplysingar skradar af

Nafn Dagsetning skraningar

2. Astada skraningar

a. Grunur um smitsjukdém Sjukdomur:

-
1

1

3. Stadur

F Grunur um samband vid smitad Sjukdémur:

. Stadfest greining a smitsjukdémi Sjukdémur:

“Nafn: Landndmer:

Heimilisfang

4. Eigandi eda abyrgdarmadur dyra

“Nafn: Kennitala:
“Heimilissimi: Farsimi: Fax:
“Netfang:

5. Fjoldi dyra a stadnum

“Nautgripir: Svin: Alifuglar: Hross: Saudfé: Geitur:

Hundar: Kettir: Kaninur: Refir: Minkar: Onnur dyr:
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Il. Brottflutningur dyra s.l. 3 vikur

6. Dyr send til slatrunar

Nei Ja

':'a. Dyrategund: Fjoldi: Dags.

Slaturhus:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Dyrategund: Fjoldi: Dags.

Slaturhus:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

c. Dyrategund: Fjoldi: Dags.

Slaturhus:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri slatranir eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid paer a sér blad eda i V. kafla.

7. Sala a lifdyrum

Nei Jél_“a. Dyrategund: Fjoldi: Dags.
Nafn, heimili og simanumer kaupanda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Dyrategund: Fjoldi: Dags.

Nafn, heimili og simandimer kaupanda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

c. Dyrategund: Fjoldi: Dags.

Nafn, heimili og simanumer kaupanda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda
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Ef fleiri sGlur eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid paer a sér blad eda i V. kafla.
8. Adrir flutningar a dyrum fra stadnum

EYDUBLAD
Skraning a alvarlegum smitandi bufjarsjukdémi

Nei Jéﬁa. Dyrategund: Fjoldi: Dags.

Heiti afangastadar, nafn og simanumer vidtakanda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Dyrategund: Fjoldi: Dags.

Heiti afangastadar, nafn og simanumer vidtakanda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

c. Dyrategund: Fjoldi: Dags.

Heiti afangastadar, nafn og simanumer vidtakanda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri flutningar eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid paer a sér blad eda i V. kafla.
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lll. Aéflutningur dyra s.l. 3 vikur
9. Kaup a lifdyrum

Nei Jé‘l:la. Dyrategund: Fjoldi: Dags.

Nafn, heimili og simanumer seljanda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Dyrategund: Fjoldi: Dags.

Nafn, heimili og simanumer seljanda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri kaup eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid paer & sér blad eda i V. kafla.

10. Adrir flutningar @ dyrum aé stadnum

Nei Jé||_ a. Dyrategund: Fioldi: Dags.

Heiti stadar sem dyrin komu fra, nafn og simanumer dyraeiganda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Dyrategund: Fjoldi: Dags.

Heiti stadar sem dyrin komu fra, nafn og simanumer dyraeiganda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

c. Dyrategund: Fjoldi: Dags.

Heiti stadar sem dyrin komu fra, nafn og simanumer dyraeiganda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri flutningar eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifi® paer a sér blad eda i V. kafla.
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IV. Samgangur vid stadinn s.l. 3 vikur
11. Samgangur eigenda eda starfsfélks vid stadi med dyr — adra en pa sem ad ofan greinir

Nei JéEa. Heiti stadar, nafn og simanamer Dagsetningar:

Avrracinanda

b.’ Hel_tl stadar, nafn og simanumer Dagsetningar:
Avrracsinanda

c. Heiti stadar, nafn og simanumer Dagsetningar:

Avrascinanda

d. Heiti stadar, nafn og simanimer Dagsetningar:
dvraesinanda

e. Heiti stadar, nafn og simanumer Dagsetningar:
dvrasinanda

lf. Heiti stadar, nafn og simanumer Dagsetningar:
dvurasinanda

Ef fleiri heimsdknir eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifi® paer & sér blad eda i V. kafla.

12. Heimsoknir dyralaekna

Nei Jé“;a. Nafn og simanumer dyralaknis Dagsetningar:
b. Nafn og simanumer dyralaeknis Dagsetningar:
c. Nafn og simanumer dyralaknis Dagsetningar:
d. Nafn og simanumer dyralaknis Dagsetningar:

Ef fleiri heimsdknir eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid paer & sér blad eda i V. kafla.

13. Heimso6knir saedingarmanna

Nei Jéﬁa' Nafn og simanumer sadingarmanns Dagsetningar:
b. Nafn og simanumer sadingarmanns Dagsetningar:
c. Nafn og simanumer sadingarmanns Dagsetningar:
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Ef fleiri heimsdknir eda nanari upplysingar vinsamlega skrifid paer a sér blad eda i V. kafla..
14. Adrar heimsoknir i gripahus

Nei Jé‘[‘a. Nafn, heimili og simantamer Dagsetningar:

b. Nafn, heimili og simanumer Dagsetningar:

c. Nafn, heimili og simanumer Dagsetningar:

d. Nafn, heimili og simanumer

Dagsetningar:

Ef fleiri heimsoknir eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid paer & sér blad eda i V. kafla.
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V. Annad

15. Tilgata um hvernig smit hefur borist & stadinn
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16. Adrar upplysingar
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