SWIADECTWO ZDROWIA

dla psa/kotal

HEALTH CERTIFICATE

for a dog/ cat!

I. Identyfikacja zwierzecia/ldentification of the pet

gatuNek/SPecCies .........c.ccvvvveviieieiece e FASA/DIEEA ........coeeiieeeeeiee ettt
[0 (=To0 LT3 SRS urodzony/born (data/date)..........c.ccceeveriiieieneeeece e
MASE/COIOUR......eeiietiie ittt e e et e st e e e s eabe e e saeesentaeeeenes

znaki szczegdlne/coat type and Marking ..............cocevveivinenenieeneeeeeee s

Il. Wtasciciel zwierzecia?/pet owner2:

(nazwisko i staty adres/name and permanent address)

llI. Informacja weterynaryjna/Health information

1) szczepienia przeciwko wsciekliznie/Rabies vaccination
(DY e=Y A T | Z= SRRt

Nazwa i typ szczepionki/Name and tyPe Of VACCINE.............cccuiiiiiiiiiiieerieeeee ettt sbeeta e b et ebesbeebesbeersesbesseensenseereensensens

Data nastepnego szczepienia/Recomended date of NeXt VaCCINAtioN...............ccceeviieiiriiicie et aeseean

Pieczatka i podpis lekarza weterynarii/Stamp and signature of registered veterinarian

2) badanie weterynaryjne3/veterinary examination3
(D R 0 T} (RSO RRET

ROZPOZNANIE/HEAIN STATUS........c.eoiiiieiriciicie ettt ettt ettt et e ereebeeteebeeaseseebeeasesbeeteebsessebeessensensaseessebeessensansesteesabesssensersens

Pieczatka i podpis lekarza weterynarii/Stamp and signature of registered veterinarian

3) Informacja epizootyczna/epizootical information

Nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii stwierdza, ze w miejscu przebywania zwierzecia oraz w promieniu 15 km od tego
miejsca nie stwierdzono przypadkow wscieklizny w okresie ostatnich 3 miesiecy.
1, the Official Veterinarian declare that in the place of origin of the pet and within a radius of 15 km there has been no case of



sylvatic rabies during the last 3 months.

Datas/Dates.........cooveevvueiiiiieieeiceee e MIEJSCOWOSE/PIACE. .......eeceveeieeete ettt et e te e s e e b s taesaaesbeeneas

Pieczatka i podpis urzedowego lekarza weterynarii/Stamp and signature of the Official Veterinaria

Uwagi/Notes

1) Niepotrzebne skresli¢
1) Delate as approptiate

2) Wypetniaé w przypadku zmiany wtasciciela
2) Have to be completed if it is a new pet’s owner

3) Wypetniaé tylko przy wywozie na pobyt staty lub wystawe
3) Have to be only completed if the pet is travelling for permanent staying or animal show

4) Zaswiadczenie jest wazne przez okres 10 dni od daty podpisania
4) Declaration is valid for 10 days from the date of signature

5) Podpis i piecze¢ powinny by¢ innego koloru niz druk swiadectwa
5) The signature and the stamps must be a colour different to that of printing



