I. DATOS DEL PROPIETARIO/A )

1. DETAILS OF OWNERSHIP
Roen
GONZTALER

. Nombre / Name:

ESTT A

Apellidos / Surname:

Direcci6n Postal / Address: ... &/.. CERARDD . . D EGQ
M
Cdéd. Postal / Post-code: SOZUC

Localidad / Ciry: . SBN._MATED 0 GAUEED

Pais / Country: ERaka
Teléfono / Telephone: QO AORZQ A

u33232335Y

Firma / Signature

D.N.I1./Pasaporte / DNI/Passport:

. Nombre / Name: Q\T\Q,L ........................................................................

Apellidos / Surname: e K?\ \“1‘:\0- AAAAA
Direccién Postal / Address: QL_')P\X\(("C%

: SPEpEasegareh s it nol 02 ¢
Cdd. Postal / Post-code: Qs3I0 L\ qff)

Localidad / City: . SNEWTIA &Q‘\({/\ﬁ‘(\.ﬁ\
BLps\k
Teléfono / Telephone: .......... qqq%'?Z*COU ........

D.N.I./Pasaporte / DNI/Passport:

Pais / Country: ......

Firma / Signature
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ES'

( [. DATOS DEL PROPIETARIO/A

1. DETAILS OF OWNERSHIP
3. Nombre / Name:

Apellidos / Surname:

Direccién Postal / Address: ...

Cad. Postal / Post-code:

Localidad / City:
Pais / Country:

Teléfono / Telephone:

D.N.I/Pasaporte / DNI/Passport: ...

Firma / Signature

4. Nombre / Name: .

Apellidos / Surname:

Céd. Postal / Post-code: ........ccccccon.i..

Localidad / City:

Pais / Country: ........

Teléfono / Telephone: ...

D.N.I./Pasaporte / DNI/Passport:

Firma / Signature
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I1. DESCRIPCION DEL ANIMAL
II. DESCRIPTION OF ANIMAL

s i

FOTOGRAFIA DEL ANIMAL
(opcional)

PICTURE OF THE ANIMAL
(optional)

O =

1. Nombre* / Name* ... LalARA....REL. SALTO.. ROLOAN

. Especie / Specie ... CANINA

PASTOR . AEMAN e
BEMSOA .

. Fecha de nacimiento* / Date of birth* So-\t=9027"

GRIS
(Color y tipo / Colour and Type)
. Cualquier caracteristica destacada o reconocible/ Any notable or

~

3. Raza* / Breed*

. Sexo / Sex

. Capa/ Coat ..

N N L B

discernable features Or CHOTGCIETISHCS: .cosuivivmsisisisisinmisisssicniiisisiosrismsintias

ES

(Seg\]n la declaraci6n del propietario/a / *As stated by owner. j

III. MARCADO DEL ANIMAL
III. MARKING OF ANIMAL

1. Cédige BaCkHomes;» r alphanu-

B1IOTEC

rreric <l RAVRIURINRRR

981098108565985
. Fecha de colocacién o lectura* del transpondedor / Date of

I2-02-33

|55}

application or reading* of the transponder

3. Ubicacién del transpondedor / Location of the transponder

NS Lederal .Alzg(cyi.ex.cka

4. Cédigo alfanumérico del tatuaje / Tattoo alphanumeric code

5. Fecha de la colocacién / de la lectura del tatuaje / Date of appli-

cation /date of reading of the tattoo

6. Ubicacion del tatuaje / Location of the tattoo

Se verificard el marcado del animal antes de introducir mas
datos en este pasaporte.
The marking must be verified before any new entry is made on this pass-
port.

QTachese lo que no proceda / *Delete as necesary /

ES -
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IV. EXPEDICION DEL PASAPORTE
IV. PASSPORT EXPEDITION

Nombre Veterinario Autorizado / Name of Authorised Veterinarian

ALaDiA GINEND  MN GUERS

Direccién Postal / Address

RDA indusmes Al

Cédigo Postal / Post-code 22006

Localidad / City HUESCA

Pais / Country & ij\? A

Teléfono / Telephone Email

629790

V&J;@?wrcd.lqcm«

Fecha de Expedicién / Kﬁ’g iz')nA DgiMEN
NUM. =
...................................................... RONDADE LA INDUSTRIA 111
22006 HUESGA y Firma
Stamp and Signature
8/36
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V. VACUNACION ANTIRRABICA
V. VACCINATION AGAINST RABIES

z
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SELLO Y FIRMA
STAMP AND SIGNATURE

:_:’\.‘

VETERINARIO AUTORIZADO
AUTHORISED VETERINARIAN

ZG2Z)

7

2 licenge nf8,.......,

Colegiado

Colegiado n. / license n.°: ......oveveveunnne

Colegiado n./ license n.°: .......cccoooevuinne

|4 Aellicer Sab:

;. A707A01
07-2026

CAD:

“ima

936

I stamp of anti-rabies vaccination

ephone number a

* Deberd recoger, al menos, el nombre, la direc

A



[ VII. TRATAMIENTO CONTRA ECHINOCOCCUS j

:*3 g VII. ANTI-ECHINOCOCCUS TREATMENT

.-y

LR FABRICANTE Y g VETERINARIO

# 5 DENOMINACION DEL PRO- VETERINARIAN

~p - DUCTO / FECHA' / HORA? SELLO Y FIRMA

i MANUFACTURER DATE' | TIME? STAMP AND SIGNATURE

& AND NAME OF PRODUCT
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m
(7)) l VIIL. OTROS TRATAMIENTOS ANTIPARASITARIOS '
B

v 1 VIII. OTHER ANTI-PARASITE TREATMENTS
“
= FABRICANTE Y VETERINARIO
+':'  DENOMINACION DEL PRO- VETERINARIAN
SN DUCTO / FECHA' / HORA* SELLO Y FIRMA
MANUFACTURER DATE' | TIME? STAMP AND SIGNATURE

: AND NAME OF PRODUCT
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IX. OTRAS VACUNACIONES
IX. OTHER VACCINATIONS

FABRICANTE Y
DENOMINACION DE LA FECHA DE
_ VACUNA / VACUNACION' / VETERINARIO
NUMERO DE LOTE VALIDA HASTA EL: VETERINARIAN
AND%%%?&% -y VACCINATION DATE'/ SELLO Y FIRMA
Siehaton VALID UNTIL* STAMP AND SIGNATURE
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Qolegiado n.°/ license n.: .
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\Colcgiado n°/ license n.’ ...
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X. EXAMEN CLINICO

X. CLINICAL EXAMINATION

DECLARACION VETERINARIO AUTORIZADO / AUTHORISED VET]
ERINARIAN
DECLARATION FECHA / DATE SELLO Y FIRMA / SMP AND SIGNATURE
( El animal no presenta ningtin signo de H
fermedad y se en condici ISABEL TERUE jARRA
de ser transportado en el trayecto previsto. _sO\ ‘ (l S SalalMwA L5

The animal shows no signs of diseases and is

Mrmnsponed for the intended joumey

J Colegiado n°/ license n.°:

El animal no presenta ningiin signo de
enfermedad y se encuentra en condiciones
de ser transportado en el trayecto previsto.

The animal shows no signs of diseases and is
@o be transported for the intended journey.

( El animal no presenta ningtin signp

enfermedad y se encuentra en condiciones
de ser transportado en el trayecto previsto.

The animal shows no signs of diseases and is

@Iranspaned for the intended journey.
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L ]
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e
e

N

J @giado n.°/ license n.°:

El animal no presenta ningtin signo de
enfermedad y se encuentra en condiciones
de ser transportado en el trayecto previsto.

The animal shows no signs of diseases and is
\ fit to be transported for the intended Journey.

=\

N N e

* Deberé recoger, al menos, el nombre, la direccion, el nimero de teléfono ylafirma./ At least name, address, telephone number and signature

X. EXAMEN CLINICO

X. CLINICAL EXAMINATION

DECLARACION
DECLARATION

VETERINARIO AUTORIZADO / AUTHORISED VETERINARIAN

FECHA / DATE

SELLO Y FIRMA / STAMP AND SIGNATURE

/ El animal no presenta ningiin signo de \
fermedad y se enConaic
de ser transportado en el trayecto previsto.

The animal shows no signs of diseases and is
\ﬁl 1o be transported for the intended journejy
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A Qolegiado n°/ license n.%

\

/ El animal no presenta ningiin signo de \
fermedad y s e
de ser transportado en el trayecto previsto.

The animal shows no signs of diseases and is
QI 1o be transported for the intended journey

N

\Colcgiado n.°/ license n.’:

AN

f El animal no presenta ningiin signo de \
fermedad y se en condici
de ser transportado en el trayecto previsto.

The animal shows no signs of diseases and is
Q 1o be transported for the intended joumy

Nl
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(

kCoIcgiado 0/ license n:

AN\

/ El animal no presenta ningiin signo de \
fermedad y se e bonidica
de ser transportado en el trayecto previsto.
The animal shows no signs of diseases and is
\ﬁl to be transported for the intended joumty

i

N

LIRS

/

j \Colegiado n.°/ license n.’:

.S

* Deberd recoger, al menos, el nombre, la direccién, el nimero de teléfono y la firma. / A least name, address, telephone number and signature




