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EYDUBLAD
Skraning a alvarlegum smitandi bufjarsjukdémi

Skraning a upplysingum vegna gruns eda greiningar
a alvarlegum smitandi bufjarsjukdémi

2. hluti

I. Almennar upplysingar
1. Upplysingar skradar af

Nafn Dagssetning skraningar
2. Stadur

Nafn: Landnumer:
Heimilisfang

3. Eigandi eda abyrgdarmadur dyra

Nafn: Kennitala:
Heimilissimi: Farsimi: Fax:
Netfang:
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Skraning a alvarlegum smitandi bufjarsjukdémi

Il. Upplysingar um sjukdéminn
4. Sjukdémssaga

Dagsetning fyrstu einkenna:

5. Sjukdémseinkenni

6. Tegund og fjoldi dyra med einkenni vid skraningu

Tegund: Fjoldi: Tegund: Fjoldi: Tegund: Fjoldi:
Tegund: Fjoldi: Tegund: Fjoldi: Tegund: Fjoldi:
7. Tegund og fjoldi dyra sem hafa haft einkenni en laaknast

Tegund: Fjoldi: Tegund: Fjoldi: Tegund: Fjoldi:
Tegund: Fjoldi: Tegund: Fjoldi: Tegund: Fjoldi:
8. Tegund og fjoldi dyra sem hafa haft einkenni og drepist

Tegund: Fjoldi: Tegund: Fjoldi: Tegund: Fjoldi:
Tegund: Fjoldi: Tegund: Fjoldi: Tegund: Fjoldi:

9. Tegund og fjoldi dyra sem hafa drepist an pess ad hafa haft einkenni sjukdémsins

Tegund:

Fioldi:

Tegund:

Fioldi:

Tegund:

Fioldi:

Tegund:

Fjoldi:

Tegund:

Fjoldi:

Tegund:

Fioldi:
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Skraning a alvarlegum smitandi bufjarsjukdémi

lll. Upplysingar um stadhaetti
10. Gripahus

Uppdrattur af stadsetningu gripahisa, ibudarhisa, hagabeitar o.s.frv.

11. Stadir med dyr innan priggja kildmetra

a. Heiti stadar:

Nafn ibua og simanumer:

b. Heiti stadar:

Nafn ibua og simanumer:

c. Heiti stadar:

Nafn ibua og simanumer:

d. Heiti stadar:

Nafn ibda og simanumer:

Ef fleiri stadir eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid pser a sér blad eda i lid 22.
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Skraning a alvarlegum smitandi bufjarsjukdémi

IV. Brottflutningur, s.l. 3 vikur
12. Mjélkursala

Nei Ja . , .
Mjolkursamlag Dags. sidustu innlagnar

13. Brottflutningur annarra dyraafurda fra stadnum

Nei Jé||_ a. Tegund afuroda: Dags.

Nafn, heimili og simanumer vidtakanda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Tegund afuréda: Dags.

Nafn, heimili og simanumer vidtakanda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

c. Tegund afurda: Dags.

Nafn, heimili og simanumer vidtakanda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

d. Tegund afurda: Dags.

Nafn, heimili og simanumer vidtakanda

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri flutningar eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid peer a sér blad eda i lid 22.
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14. Brottflutningur fédurs

Nei Jé“ a. Tegund fédurs: Magn: Dags.

Afangastadur:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Tegund fédurs: Magn: Dags.

Afangastadur:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

c. Tegund fédurs: Magn: Dags.

Afangastadur:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri flutningar eda nénari upplysingar, vinsamlega skrifid paer a sér blad eda i lid 22.

15. Brottflutningur landbunadartaekja

Nei J&  la. Gers teekis: Dags.

Afangastadur:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Gero tekis: Dags.

Afangastadur:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

c. Gerd txkis: Dags.

Afangastadur:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri flutningar eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid paer a sér blad eda i lid 22.
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16. Brottflutningur urgangs, t.d. bufjaraburéar, dyrahraja, slaturirgangs o.s.frv.

Nei Jéﬁa. Gerd Urgangs: Magn: Dags.

Afangastadur:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Gerd urgangs: Magn: Dags.

Afangastadur:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

c. Gerd urgangs: Magn: Dags.

Afangastadur:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri flutningar eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid peer a sér blad eda i lid 22.

17. Brottflutningur undirburdar, t.d. halms, sags o.s.frv.

Nei Jéﬁa. Gerd undirburdar: Magn: Dags.

Afangastadur:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Gerd undirburdar: Magn: Dags.

Afangastadur:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

c. Gerd undirburdar: Magn: Dags.

Afangastadur:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri flutningar eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid peer a sér blad eda i lid 22.
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18. Adflutningur dyraafurda, p.m.t. sadis

Nei

Jé||_

a. Tegund afuroda:

Heiti upprunastadar, nafn og simanumer

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Tegund afurda:

Dags.

Heiti upprunastadar, nafn og simanumer

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

c. Tegund afuréa:

Dags.

Heiti upprunastadar, nafn og simanumer

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri flutningar eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifié peer a sér blad eda i lid 22.

19. Adflutningur fédurs

Nei

Jal g, Tegund fédurs: Magn: Dags.
Kom fra:
Nafn, heimili og simanumer flytjanda
b. Tegund fédurs: Magn: Dags.
Kom fra:
Nafn, heimili og simanumer flytjanda
c. Tegund fédurs: Magn: Dags.

Kom fra:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri flutningar eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifié peer a sér blad eda i lid 22.
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20. Adflutningur landbunadartaekja

Nei

Ja

a. Gero takis: Dags.

Kom fra:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Gerd txkis: Dags.

Kom fra:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri flutningar eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid peer a sér blad eda i lid 22.

21. Aoflutningur urgangs, t.d. bufjaraburéar, dyrahraeja, slaturirgangs o.s.frv.

Nei

Ja

. Gerd urgangs: Magn: Dags.

Kom fra:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Gerd Urgangs: Magn: Dags.

Kom fra:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri flutningar eda nénari upplysingar, vinsamlega skrifid paer & sér blad eda i lid 22.

22. Adflutningur undirburdar, t.d. halms, sags, sands o.s.frv.

Nei

Ja

a. Gerd undirburdar: Magn: Dags.

Kom fra:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

b. Gerd undirburéar: Magn: Dags.

Kom fra:

Nafn, heimili og simanumer flytjanda

Ef fleiri flutningar eda nénari upplysingar, vinsamlega skrifid paer a sér blad eda i lid 22.
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VI. Samgangur, s.l. 3 vikur

23. Heimsoéknir erlendra ferdamanna i gripahus

Nei JéI: a. Fra hvada landi? Dags.
Sidasti dvalarstadur hérlendis: Dags.
Sidasti dvalarstadur erlendis: Dags.

Naesti afangastadur:

b. Fra hvada landi? Dags.
Sidasti dvalarstadur hérlendis: Dags.
Sidasti dvalarstadur erlendis: Dags.

Neesti afangastadur:

c. Fra hvada landi? : Dags.
Sidasti dvalarstadur hérlendis: Dags.
Sidasti dvalarstadur erlendis: Dags.

Naesti afangastadur:

Ef fleiri heimsoknir eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid peer & sér blad eda i lid 22.

24. Adrar heimsoéknir i gripahus

Nei Jéga. Nafn, heimili og simanumer Dags.
b. Nafn, heimili og simanumer Dags.
c. Nafn, heimili og simanumer Dags.

Ef fleiri heimsdéknir eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid peer a sér blad eda i lid 22.

25. Ferdalog eigenda eda starfsfoélks til utlanda

Nei Ja .
|I_a. Land: Dags.
b. Land: Dags.
c. Land: Dags.
d. Land: Dags.

Ef fleiri ferdalég eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid pser & sér blad eda i lid 22.
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VIl. Annad
26. Flaekingsdyr eda villt dyr sem vart hefur ordid vid i eda nalagt gripahtiisum
Nei Jal 3. Tegund: Dags.
b. Tegund: Dags.
“c. Tegund: Dags.

Ef fleiri dyr eda nanari upplysingar, vinsamlega skrifid paer & sér blad eda i lid 22.

27. Adrar upplysingar
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