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I1. DESCRIPCION DEL ANIMAL
II. DESCRIPTION OF ANIMAL
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FOTOGRAFIA DEL ANIMAL
(opcional)

PICTURE OF THE ANIMAL
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(Color y tipo / Colour and Type)
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6. Capar/ Coar ....uviiimirnayl T e e ]

7. Cualquier caracteristica destacada o reconocible/ Any notable or
discernable features Or CRArACIETISHICS .........wooeveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

III. MARCADO DEL ANIMAL
I1I. MARKING OF ANIMAL

1. Cédigo alfanumérico del transpondedor / Transponder alphanu-

T
945000002398491 Expiry Date:30-08-2024
2. Fecha de colocacion o lectura* del transpondedor / Date of

application or reading* of the transponder {?/‘Z /z ‘l

3. Ubicacion del transpondedor / Location of the transponder
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4. Cédigo alfanumérico del tatuaje / Tattoo alphanumeric code

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

cation /date of reading of the tattoo

6. Ubicacion del tatuaje / Location of the tattoo

Se verificara el marcado del animal antes de introducir mds
datos en este pasaporte.

The marking must be verified before any new entry is made on this pass-
port.
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( IV. EXPEDICION DEL PASAPORTE
IV. PASSPORT EXPEDITION

Nombre Veterinario Autorizado / Name of Authorised Veterinarian

Direccion Postal / Address
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V. VACUNACION ANTIRR

V. VACCINATION AGAINST RABIES
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5 VII. TRATAMIENTO CONTRA ECHINOCOCCUS
3"‘: VII. ANTI-ECHINOCOCCUS TREATMENT
- ] FABRICANTE Y VETERINARIO
‘ i ¥ DENOMINACION DEL PRO- VETERINARIAN
" DUCTO / FECHA' / HORA? SELLO Y FIRMA
; . MANUFACTURER DATE' | TIME? STAMPYND SIGNATURE
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IX. OTRAS VACUNACIONES
g."! IX. OTHER VACCINATIONS
*_99
g FABRICANTE Y
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X. EXAMEN CLINICO

o X. CLINICAL EXAMINATION
LR DECLARACION VETER O AUTORIZADO / AUTHORJSED VETERINARIAN
& 2 DECLARATION FECHA / DATE SHLLO Y FIRMA / STAMPANI) SIGNATURE
css / El animal no presenta ningin signo de ( *‘ﬁw \
e ¢t f dad y se en condici =
T de ser transportado en el trayecto previsto. \\“ Cl'mcp 2 e ANDREU
e The animal shows no signs of diseases and is % Veterinarigl
1 o be transported for the intended journey.
: 7 L sported for the intended j y ) - q
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L de ser transportado en el trayecto previsto. *
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i enfermedad y se encuentra en condiciones
@ de ser transportado en el trayecto previsto. %
g The animal shows no signs of diseases and is
& \ﬁ’ olbe rinsported for the mlendedjoumey ) \Colegiado ) licensen vimnnvannas
* Deberd recoger, al menos. el nombre. la direccién, el nimero de teléfono y la firma. / At least name, address, telephone number and signature
F X. EXAMEN CLINICO
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REE DECLARACION VETERINARIO AUTORIZADO / AUTHORISED VETERINARIAN
. ¥ DECLARATION FECHA / DATE SELLO Y FIRMA / STAMP AND SIGNATURE
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¥ / El animal no presenta ningtin signo de \ ( ) ( \
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de ser transportado en el trayecto previsto. *
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