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- I. DATOS DEL PROPIETARIO/A 3 a I. DATOS DEL PROPIETARIO/A
1. DETAILS OF OWNERSHIP LA 1. DETAILS OF OWNERSHIP
1. Nombre / Name: Mkﬂ-lm oD CASTEON 3. Nombre / Name:
Apellidos / Surname: : Apellidos / Surname:
Direccién Postal / Address: O/SA'LJ Direccién Postal / Address:
NRRE L P
C6d. Postal / Post-code: .. OQADIED : C6d. Postal / Post-code:
Localidad / City: ... {S=ISAAR C&) } ............. Localidad / City:
Pais / Country: éﬁ?‘l}b A Pais / Country:
Teléfono / Telephone: /(C’(;'F)r .U‘% 3 (_“\u'_l Teléfono / Telephone:
D.N.I/Pasaporte / VPasspon: Llé:) SAR2E DN .1/Pasaporte / DNI/Passport:
4 Firma / Signature Firma / Signature
2. Nombre / Name: RJAD. CES M ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o 4. Nombre / Name:
Apellidos / Surname: KA?FE}\) .............. —yl(.,t-r(; Apellidos / Surname:
Direccion Postal / Address: Cfru%ﬂ&&migﬂyo 44444 { Direccidn Postal / Address:
Céd. Postal / Post-code: J( XD C6d. Postal / Post-code:
Localidad / Ciry: ¥ (&S ROS O Localidad / Ciry:
Pais / Country: A‘ﬂ-m /\/A i Pais / Country:
Teléfono / Telephone.'+3§4 S | S50 2 8 661 Teléfono / Telephone:
D.N.I./Pasaporte / DNI/Passport: 6\130436»{({ D .N.I/Pasaporte / DNI/Passport:
Firma / Signature { Firma / Signature
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II. DESCRIPCION DEL ANIMAL
I1I. DESCRIPTION OF ANIMAL

A o)

FOTOGRAFIA DEL ANIMAL
(opcional)

PICTURE OF THE ANIMAL
(optional)

= o

1. Nombre* / Name* \/UHA D-C \/"‘IL'A\/ %DA
. Especie / Specie Cp(/\j\ b A

- Raza* / Breed* ?ASTD\Q A L/Q’TMM
NEMREA

(8]

(O3]

4. Sexo / Sex
3. Fecha de nacimiento* / Date of birth* OA'O/{'ZJ:),%
6. Capa/ Coat N EC\JZO

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

discernable features or characteristics ......

\ * Segiin la declaracién del propietario/a / *As stated by owner.
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III. MARCADO DEL ANIMAL
III. MARKING OF ANIMAL

1. Cédigo alfanumérico del transpondedor / Transponder alphanu-

o | IRAMIONAUARTURER RO B
_ 941000018403173

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

application or reading* of the rransponderA..ﬁ:o.s..:.z.o:{é

3. Ubicacién del transpondedor / Location of the transponder

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 mds
datos en este pasaporte.
The marking must be verified before any new eniry is made on this pass-

port.
CTachese lo que no proceda / *Delete as necesary
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IV. EXPEDICION DEL PASAPORTE
1V. PASSPORT EXPEDITION

Nombre Veterinario Autorizado / Name of Authorised Veterinarian

C/ Lope de Vega, 6 Bajo, 2

Piedad Lopez Calvo

Direccion Postal / Address

09340

Cédigo Postal / Post-code

Localidad/ Ciy _Lerma, (Burgos)
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Fecha de Expedicién / Expedition Date

.....




VII. TRATAMIENTO CONTRA ECHINOCOCCUS
VII. ANTI-ECHINOCOCCUS TREATMENT

FABRICANTE Y VETERINARIO

DENOMINACION DEL PRO- VETERINARIAN

* DUCTO / FECHA' / HORA® SELLO Y FIRMA
MANUFACTURER DATE' | TIME? STAMP AND SIGNATURE

AND NAME OF PRODUCT

ZIPYRAN'Plus

Prazicuantel - Pirantel (embonato) - Febantel

C/ﬂ /2 ~2€j
()

( e j@s 2o )
i

Colegiado n.°/

Ve

¢/

% (3b§20)
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MILBEMAXTM® B[ (9 | Q’Q

-+ Praziquantel,Milbemicina
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IX. OTRAS VACUNACIONES
IX. OTHER VACCINATIONS

: FABRICANTE Y
*  DENOMINACION DE LA
. VACUNA /
. ¥ NUMERO DE LOTE
3 MANUFACTURER
. AND NAME OF VACCINE /

.....

FECHA DE
VACUNACION'/ VETERINARIO
VALIDA HASTA EL VETERINARIAN

VACCINATION DATE'/
VALID UNTIL®

FIRMA
/ STAMP AND ST URE
y.

(07 Canigen® 7 (1)
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f5usx 12/2017
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) Colegiado n.°/ license n." .......................
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@o be transported for the intended joume)y

N J

\Colegiado n.°/ license n.’: ........oeeeeeeunn.

= X. CLINICAL EXAMINATION
DECLARACION VETERINARIO D VETERINARIAN
e . DECLARATION FECHA / DATE NATURE
¢ s
R / Elanimalnopresemaningﬁnsignodc\ ( “
s enfermedad y se encuentra en condiciones t\%
3 e de ser transportado en el trayecto previsto. > \
s8s The animal shows no signs of diseases and is %®
: i @ be transported for the intended joumey \ qh )
L] 2
/ El animal no presenta ningtin signo de \ (
e enfermedad y se encuentra en condiciones
S o 9 de ser transportado en el trayecto previsto.
° The animal shows no signs of diseases and is J
t 10 be 1 ted for the intended journey.
Jsi " \ﬁa ransported for the inte J me.y \_
T . L]
253 v
— / EI annml 0o pmcm ningin sgm de \ \
> * en
’n_' dcssruatsponadomcluzyeanmvm =
The animal shows no signs of diseases and is
fit to be transported for the intended journey. 3 s =
- i \ / \ j \Colegmdo mellicensen s /
¢« T
L g \
i / E] ammal no presenla ningdn sngno de \ ( ( \
SEe en 35
. - de ser transponado en el trayecto previsto. o
G § The animal shows no signs of diseases and is )
SN

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

X. EXAMEN CLINICO
X. CLINICAL EXAMINATION

DECLARACION
DECLARATION

FECHA / DATE

VETERINARIO AUTORIZADO / AUTHORISED VETERINARIAN

SELLO Y FIRMA / STAMP AND SIGNATURE

f El animal no presenta ninguin signo de

enfermedad y se encuentra en condiciones

de ser transportado en el trayecto previsto.
The animal shows no signs of diseases and is
\ﬁl to be transported for the intended journey
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Qolegindo n.’/ license n.’: ......................

( El animal no presenta ningin signo de
enfermedad y se encuentra en condiciones
deseruanspmadoenelu-awanpmuo
The animal shows no signs of diseases and is
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The animal shows no signs of diseases and is
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de ser transportado en el trayecto previsto.
The animal shows no signs of diseases and is
\ﬁl t0 be transported for the intended jaumey
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* Deberd recoger, al menos, el nombre, la direccién, ¢l nimero de teléfono y la firma. / At least name, address, lelrphonznumbermdngmmn




