REPUBLIKA SLOVENIJA / REPUBLIC OF SLOVENIA
MINISTRSTVO ZA KMETIISTVO, GOZDARSTVO IN PREHRANO /
MINISTRY OF AGRICULTURE, FORESTRY AND FOOD
Uprava Republike Slovenije za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin /
The Administration of the Republic of Slovenia for Food Safety,
Veterinary Sector and Plant Protection
VS-40/348 BIH

VETERINARSKO SPRICEVALO / VETERINARSKI CERTIFIKAT
Za uvoz hisnih Zivali, vrste zajec/kunec v Bosno in Hercegovino / za uvoz kuc¢nih zZivotinja, vrste zec/kunic¢ u
Bosno i Hercegovinu
St. spri¢evala / Broj UVErenja:........cceevvevreeessssiivveenneeens
Drzava izvoznica / Zemlja izvoznica: REPUBLIKA SLOVENIJA / REPUBLIKA SLOVENIJA
Pristojno ministrstvo / NadleZno ministarstvo:
Pristojni organ za izdajanje spricevala / Nadlezni organ za izdavanje uverenja:

I. STEVILO IN IDENTIFIKACIJA ZIVALI / BROJ I IDENTIFIKACIJA ZIVOTINJA

Identifikacijski znaki / znakovi za Spol / spol Starost / starost
identifikacijo

II. IZVOR ZIVALI / IZVOR ZIVOTINJA
a) Ime in naslov lastnika (stalno prebivalis¢e)/ Ime i adresa vlasnika (stalna adresa)i cco.c.vvvveriiniiiiiiiniiiiiieeeanas

III. PODATKI O ZDRAVSTVENEM STANJU / PODATCI O ZDRAVSTVENOM STANJU
Spodaj podpisani uradni veterinar potrjujem: / Dolje potpisani ovlasteni veterinar potvrdujem:

a) da je bila Zival navedena v tem spricevalu dne ............c..c..u.e. , ne vec kot 48 ur pred izvozom, pregledana in ne
kaze klini¢nih znakov kuznih bolezni ter bolezni, ki bi se lahko prenesle s to Zivalsko vrsto in/ali na ljudi / da je bila
zivotinja iz ovog certifikata.dana ........................ , e viSe od 48 sati pre isporuke pregledana i nije pokazala
nikakve klinicke znake zaraznih bolesti'i bolesti koje se mogu preneti ovom vrstom i/ili koje se mogu preneti na
ljude;

b) da v regiji izvora zivali, ni bilo potrjenega primera tularemije; / da u regiji iz koje poticu zivotinje, nije bilo
ptvrdnega primjera tularemije;

c) da Zivali‘na dan pregleda niso kazale klinicnih znakov miksomatoze, tularemije in hemoragi¢ne bolezni zajcev; / na
da Zivotinje na dan pregleda nisu pokazivale klinicke znakove miksomatoze, tularemije i hemoragicne bolesti zeceva;

d) da so zivali od rojstva bivale v drzavi porekla, v regiji kjer 30 dni pred posiljanjem ni bilo pojava kuzne bolezni, ki bi
se’'lahko prenesla s to Zivalsko vrsto; / da su zivotinje drZzane u drzavi porijekla od rodenja u regiji gdje 30 dana prije
slanja nisu nadene zarazne bolesti koje se prenose tom vrstom;

IV. To spricevalo velja 10 dni od dneva izdaje. / Taj certifikat vazi 10 dana od datuma izdanja.

Izdano v / 1zdato U: c.vviiiiiii v L, AN / dANa oo s
(kraj/mesto) (datum/datum)

Zig*/Pedat Podpis uradnega veterinarja*/Potpis ovlastenog
Veterinara*

Ime, priimek in kvalifikacija s tiskani c¢rkami /
Ime, prezime i zvanje - Stampanim slovima

* Podpis in Zig morata biti v razlicni barvi od tiska. / Potpis i pecat moraju biti razliite boje od boje tiska.




