DYRALZKNISVOTTORD

Vegna utflutnings a hundi / ketti sem fluttur er an fylgdarmanns til ESB, Noregs eda Sviss

petta vottord skal eingbngu notad fyrir hunda/ketti sem flutt eru an fylgdarmanns (p.e. sem frakt) til Evropu-
sambandsins, Noregs eda Sviss. Vottordid skal Gtfyllt af dyraleekni med starfsleyfi & islandi og lagt fram til
Matveelastofnunar vegna skraningar flutningsins i Traces sbr. skilyrdi ESB um slikan flutning a.m.k. 24 kist fyrir
brottfor.

Utflytjandi / sendandi dyrs Vidtakandi dyrs
Nafn Nafn
Heimili Heimili
Pnr. stadur Pnr. stadur
Land Land
Simi Simi

Sendingarupplysingar
Flugnumer: Dags.: Timi:

AWB numer: Komustadur: Flugvollur:

Upplysingar um dyr

Hunda-/kattategund: Faedingardagur: Kyn:
Ormerkisnumer: Dags. merkingar/aflestur 6rmerkis:
Nafn: Feldur / litur:

Bolusetning gegn hundaaedi

Framleidandi/ Dags.
heiti béluefnis Lotunr. bolusetn. Gildir fra* Gildir til

Medhdndlun gegn bandormum (pegar vid &)
Framleidandi/heiti ormalyfs Dagsetning lyfjagjafar Timasetning lyfjagjafar

Undirritadur dyraleeknir stadfestir ad ofangreindur hundur/kéttur var heilbrigdisskodadur i dag og syndi
engin einkenni smitsjukdoms. Hundurinn/kétturinn skal fluttur til ESB/EES innan 48 tima og er talinn
pola slikan flutning.

Dags./stadur Undirritun dyraleeknis

Timanlega fyrir Gtflutning (helst 24 kist fyrir) skal leggja fram til MAST & Dalshrauni 1B, Hafnarfiroi,
undirritad vottord asamt heilsufarsbék dyrsins par sem koma fram upplysingar um Ormerki og
bélusetningu gegn hundaaedi skv ofangreindu. Endanlegt heilbrigdisvottord sem byggir & pessum gégnum
skal gefid at i Traces og Utprentad eintak skal fylgja dyrinu (i umslagi sem er fest tryggilega & burid).
Utflytjandi ber abyrgd 4 ad gégnum sé skilad timanlega.
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