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L. DATOS DEL / DE LA PROPIETARIO/A
I. DETAILS OF OWNERSHIP

, 5. Apellidos / Swrname

l Nombre / Name

Direccidn / Address

Firma / Signature:

Direccion / Address

Cddigo Postal / Post-code

Firma / Signature:
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( I1. DESCRIPCION DEL ANIMAL N

* 1I. DESCRIPTION OF ANIMAL
\ FOTOGRAFIA DEL ANIMAL ;
(opcional)
i PICTURE OF THE ANIMAL
; (optional) !

2. Especie'/ Speciev__
3. Raza /Breed * [/ -
4. Sexo / Sex
5. Fecha de nacimiento /
6. Color / Colour

7. Cualquier caracteristica destacada o reconocible / Any notable

or discernable features or characteristics

*Segun la declaracion del/de la propietario/a - 4s stated by owner J
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[II. MARCADO DEL ANIMAL
III. MARKING OF ANIMAL
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2. Fecha de Ia colocacion o la lectura* del transpondedor
2. Date of application or reading* od the transponder

9( ¢

4. Codigo alf: 1 """""""""""""""

anumérico del tatuaje
4. Tattoo alphanumeric code

5. Fecha de la colocacion / de la lectura del tatuaje
5. Date of application / date of reading of the tattoo

6. Ubicacion del tatuaje
6. Location of the tattoo

Se verificara el marcado del animal antes de introducir
mais datos en este pasaporte
The marking must be verified befoire any new entry is made on this

passport
* Téchese lo que no procede - delete as necessary
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( IV. EXPEDICION DEL PASAPORTE
IV ISSUING OF THE PASSPORT

Nombre del veterinario autorizado / Name of the authorised
veterinarian:
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= V. VACUNACION ANTIRRABICAS
N/ § V. VACCINATION AGAINST RABIES
FABR]CANTE i FECHA DE VACUNACION!
$85 DENOMINACION DE LA VALIDA DESDE EL? VETERINARIO AUTORIZADO
VACUNA / NUMERO DE LOTE VALIDA HASTA EL? AUTHORISED VETERINARIAN
yes MANUFACTURER & NAME OF VACCINATION DATE? SE Y FIRMA
. VACCINE / BATCH NUMBER VALID FROM? MP AND Y GNATURE
> 3 VALID UNTIL? )
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* Deberd recoger, al menos, el nombre, la direccion, el nimero de teléfono y la firma
* At least name, address, telephone number and signature
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% VII. TRATAMIENTO CONTRA EL ECHIN OCOCCUS
o o VII. ANTI-ECHINOCOCCUS TREATMENT
FABRICANTE Y FECHA! VETERINARIO AUTORIZADO
DENOMINACION DEL HORA? AUTHORISED VETERINARIAN

PRODLCTO DATE! SELLO Y FIRMA
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IX. OTRAS VACUNACIONES
IX. OTHER VACCINATIONS

FABRICANTE Y
DENOMINACION DE LA
VACUNA / NUMERO DE LOTE
MANUFACTURER & NAME OF
VACCINE / BATCH NUMBER

FECHA DE VACUNACION!
VALIDA HASTA EL?
VACCINATION DATE*
VALID UNTIL?

VETERINARIO
VETERINARIAN

SELLO Y FIRMA
STAMP AN} SIGNATURE
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