PRILOGA 1

(veterinarska organizacija) Stevilka: ......
VETERINARSKO SPRICEVALO ZA..........ouvveeerennnnn. o

PODATKI O IMETNIKU ZIVALI

Osebno ime in naslov imetnika:

KMG-MID:

PODATKI O ZIVALI: Stevilo vrsta

Identifikacijska(e) Stevilka(e) Zivali:
Zival se poSilia  a)vzakol *..................cccoeeeiiiiiii.l
(naslov klavnice)
b) premik : sejem razstava pasa drugo
c) prodajo *
* ustrezno obkrozi
** ypisi vrsto Zivali

IZJAVA IMETNIKA: Izjavljam, da zival(i), ki se odpremlja(jo) v zakol ni(so) dobivala(e) krme z
dodatki zdravil in drugih snovi, ki bi vplivale na zdravstveno ustreznost mesa in organov, oziroma da
brez vednosti veterinarja ni(so) in ne bo(do) do konca veljavnosti tega spri¢evala dobivala(e) zdravil,
zaradi katerih je prepovedan zakol teh zivali.

Poleg tega tudi izjavljam, da zival(i), za katero(e) se sprievalo izdaja, ni(so) in ne bo(do) do konca
veljavnosti tega spricevala dobivala(e) krme ali dodatkov h krmi, s katero je krmljenje teh Zivali,
prepovedano, ter da jim prevoz ne bo povzrocal nepotrebnega trpljenja.

(podpis imetnika)

POTRJUJEM

* (1) da izvira(jo) govedo (a) iz ¢rede, ki ima status crede uradno proste tuberkuloze, bruceloze in
enzootske goveje levkoze in izpolnjuje pogoje iz pravilnika, ki ureja kuzne bolezni zivali ter, da izvira
iz obmocja, kjer ni bila ugotovljena kuzna bolezen, zaradi katere bi bila odrejena prepoved izdaje
veterinarskih spri¢eval;
* (2) da izvira(jo) govedo(a) iz Crede, ki nima statusa ¢rede uradno proste ............... ** ter, da ob
izdaji tega spri¢evala ni bila ugotovljena kuZna bolezen, zaradi katere bi bila odrejena prepoved
prometa in izdaje veterinarskih spriceval;.
* (3) da zival(i) izvira(jo) iz obmocja, kjer ob izdaji tega spricevala ni bila ugotovljena kuzna bolezen,
zaradi katere bi bila odrejena prepoved prometa in izdaje veterinarskih spriceval.

* ustrezno obkrozi

** vpisi bolezen

Spric¢evalo velja 10 dni od dneva izdaje.

Pristojbina za izdajo spricevala je obracunana v skladu s predpisom, ki ureja pristojbine na podroc¢ju
veterinarstva, na potrdilu §t.:.

Kraj:
Datum:
(podpis veterinarja)
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