Kezeld Allatorvosi

Nyilatkozat

PIOIROIY. o s imminesinanses s dde e oS s b e Saaseo b s s e (név)

(kamarai tagsagi szam), az alabb felsorolt I6Gtlevélszamd lovak kezelSorvosa nyilatkozom, hogy a lent

megjelolt egyedek tartasi helye a kovetkezdé:

Irdnyitoszam, telepulés, utca/hrsz:

Nyilatkozom, hogy a tartasi hely nem esik a NEBIH altal kijelolt RSZKF védé és megfigyelési korzetek
teriiletére (NEBIH térképen pirossal és lilaval jeldlve).

Loutlevél szama LS neve

Kelt:

------------------------------------------------------------------

Kezeld orvos aldirasa

p.h.

Amennyiben a teriilet a NEBIH altal ,tovabbi korlatozas alatt 4ll6 kdrzet” (NEBIH térképen zolddel
jelolve), abban az esetben nyilatkozom, hogy a fent megjelolt egyedek nincsenek egy telephelyen
tartva olyan allatfajba tartozé mas egyedekkel, amelyek a ragadds és szdj és koromfajas betegség
veszélyeztetett fajai kozé tartoznak. Buntetdjogi felelGsségem tudataban nyilatkozom, hogy az ezen

dokumentumban szerepld adatok megfelelnek a valésagnak.

------------------------------------------------------------------

Kezel6 orvos aldirasa

p.h.



