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

VETERINARSKO SPRICEVALO / VETERINARSKI CERTIFIKAT
za uvoz zivih polzev v Bosno in Hercegovino / za uvoz zivih puZeva u Bosno i Hercegovino

VS-40/388 - BIH
St. spri¢evala / Broj certifikata: .......ccovvvveereeessieivvveennnnns
Drzava izvoznica / Zemlja izvoznica: REPUBLIKA SLOVENIJA / REPUBLIKA SLOVENIJA

Pristojno ministrstvo / Nadl@ZN0 MINISTAISIVO: .....cccccuiiiiiieieieieet ettt ettt ettt b et se bt st ebebess e s st et ebetese s s ebesebennananan

I. STEVILO IN IDENTIFIKACIJA ZIVALI / BROJ I IDENTIFIKACIJA ZIVOTINJA

Vrsta (znanstveno ime) / Neto teza /
Vrsta (znanstveni naziv) Neto teZina

II. IZVOR ZIVALI / IZVOR ZIVOTINJA
a) Ime in naslov posiljatelja (stalno prebivalis¢e)/ Ime i adresa posiljatelja (stalna adresa):......c..covevveviiiiiiiiiiiiiiennanns

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

a) da so bile zivali navedene v tem spricevalupred natovarjanjem, dne ..........coveveeveninnnnns , pregledane in ne kazejo
klini¢nih znakov, ki kazejo.na sum na prisotnost nalezljivih bolezni, katere bi se lahko prenesle s to zivalsko vrsto; /
da su bile Zivotinje/iz ovog certifikata prije utovara, dana ...........cccoveeeeiineenns , pregledane i da tom prilikom nisu
pokazivale klinicke znake koji upuc¢uju na sumnju na prisustvo zaraznih bolesti koje se mogu prenijeti tom vrstom
zivotinja;

b) da so bila prevozna sredstva pred natovarjanjem ocis¢ena in dezinficirana; / da su bila prevozna sredstva prije utovara
ocis¢ena i‘dezinficirana;

c) da Zivali ne izvirajo iz\podrocja, ki je pod zdravstveno zaporo zaradi nalezljive bolezni / da Zivotinje ne dolaze sa
podrucja koji je pod zdravstvenom zabranom zaraznih bolesti;

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

Vi U e [ T=I e - o - TR
(kraj/mesto) (datum/datum)

Zig*/Pelat*

Podpis uradnega veterinarja*/Potpis sluzbenog
veterinara*

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

* Podpis in Zig morata biti v razli¢ni barvi od barve tiska. / Potpis i pe¢at moraju biti razliite boje od boje tiska.



