VETERINARY HEALTH CERTIFICATE FOR NON-COMMERCIAL MOVEMENT OF DOGS, CATS AND FERRETS FROM POLAND TO UKRAINE

BETEPUHAPHUWI CEPTH®IKAT JIJLA I"lEKOM.EPLlIﬁHVIX_HEPEBESEHb COBAK, KOTIB 1 TXOPIB,
3 MOJIBL A0 YKPATHH

SWIADECTWO WETERYNARYJNE DLA PSOW, KOTOW 1 FRETEK PRZEMIESZCZANYCH W CELACH NIEKOMERCYJNYCH Z
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ DO UKRAINY

Poland / Tlonewa / Polska

Name / Im’a [ Nazwa

Phone / Ten. / Tel.

Address | Anpeca / Adres

Country | Kpaina / Kraj

L1, Consignor | Binnpasuuk / Nadawca

1.2. Certificate reference number | Homep 12.a
ceprubikary / Numer $wiadectwa

1.3. Central Competent Authority [ Lentpanshuil KoMneTenTHHi oprad /
Wia$ciwa wladza centralna

1.4. Local Competent Authority [ TeputopianbHuii OpraH KOMIETEHTHOIO
oprady / WhaSciwa wladza lokalna

Name / In’s / Nazwa

Phone / Ten. / Tel.

Address | Anpeca/ Adres

Country | Kpaina / Kraj

1.3. Consignee / Onepysad / Odbiorca

L6.

L7. Country of origin
/ Kpaiua
noxomxenns / Kraj
pochodzenia

ISO code |
Kon ISO/
Kod ISO

1.8. Region of origin/ | Code /
Perion noxomxenns | Kon/ Kod
/ Region
pochodzenia

L9. Country of | 1SO 1.10. Region of destination{ | Code/Koan/

destination | code/ | Periou npusnauenns / Kod
Kpaina Kon Region przeznaczenia
npustayenns / | 1SO/

Kraj Kod

przeznaczenia | ISO

Name [ Haiimenysanus / Nazwa

Address | Anpeca / Adres

L.11. Place of origin / Micue noxoenns / Miejsce pochodzenia

1.12. Place of destination / Micue npustauenus / Miejsce
przeznaczenia

Name /| Hatimenysanus / Nazwa

Address | Anpeca/ Adres

ieszezenia

Part I: details of dispatched consignment / Yactuna I: Bigomocti npo innpasnennii parrand/dane

dot.pra

Address | Anpeca/ Adres

1.13. Place of loading / Micug 3apantaxenns / Miejsce wywozu

1.14. Date of departure / \ara innpaenexns / Data wyjazdu

Aeroplane | Jlirax / Samolot [_]

1.15. Means of transport | Tpascnopruuif 3aci6 / Srodki transportu

Ship { Cynuo / Statek  []

Railway wagon | 3anisiuanuii Baron / Wagon kolejowy [
Road vehicle | Asromo6ine / Samochéd [[] Other / Iuwe /Inne  []
Identification: | Inewrudikauiiinuii Homep / Numer identyfikacyjny

Documentation references: | loxymenrauis / Dokumentacja

1.16. Entry BIP { TIyHKT OpOIyCKy Yepe3 JeprKaBHHil KOPIOH, 4epes
axuii 3pificaroeTsea B'i3n / Punkt przekroczenia granicy

Name: [ Hazsa / Nazwa

1.17. Quantity of heads : / Kinbkicts ronis / Liczba zwierzat

1.19. Animal(s) certified for : / Teapuna(u) ceprudikosasa(i) aa
/ zwierzeta certyfikowane jako
Pets | Nomamsi Teapunu / Zwierzgta towarzyszgce [

Species(scientific ~ Sex/

name) { Bun Crats/
TBapuH (Haykosa  Ple¢

Haszea)/

Gatunek

(nazwa

naukowa)

1.20. Identification of the commodity / Binomocri npo tosap / Identyfikacja zwierzat

Identification Colour [  Breed! Date of Identification Date of birth ~ Quantity |
system | Macte/  Ilopoma/  application of the  number / (dd'mmAnnp)  KinekicTs/
Cucrema Masé Rasa microchip or Inenmndikauiiinuit  Jlara Liczba zwierzat
inentrdikaii/ tatoo Homep / Numer HAPOIUKEHHA

Sposob ’ )

identyfikacji

-3, mikrgezipu fub
ity

Vidg/mminyy) | identyfikacyjny (zua/mMm/pppp)/
Ha

Data
AHHA urodzenia
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I, the undersigned official veteringrian(l) / veterinarian authorised by the competent auihority of Republic of Poland certify that: | $l,
ofiuifinuil nikap BerepunapHoi meavumua (1)/nikap BETECPUHAPHOI MENMLMHY, YIOBHOBAMEHHH KOMIMETCHTHUM opradoM Pecnybniku
Honbima, mo ninnucascss nikye, 1am nixrsepiokyio, wo / Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii(1)/lekarz weterynarii
upowazniony przez wlasciwg wladze Rzezezypospolitej Polskiej zadwiadcezam, ze:

1.1 Attestation of rabies vaccination: / TliATBepIDKSHHA WEILIEHHS Bil ckasy: / Potwierdzenie szczepienia przeciwko wsciekliznie:

the animals described in Box 120 were at least 12 weeks old at the time of vaccination against rabies and at least 21 days have
elapsed since the completion of the primary antirabies vaccination and any subsequent revaccination was carried out within the
period of validity of the preceding vaccination; and the details of the current anti-rabies vaccination are provided in the table
below: / Teapuuy, 3a3HaqeHi B nyHkTi [.20, Ha MOMEHT menneHHs Big CKa3y NOCAINM BiKy He MeHwe 12 Twxwig; 3 MOMEHTY
37iHCHEHHS NEPBMHHOIO LUEMNEHHS Bil CKa3sy, MUHYIO He MeHwe 21 gHs, a Oyab-AKe NOBIOpHE MEMNEHHA 3AIHCHIBANOCH
NPOTAIOM TEPMiHY Al NONEPENHBOIO WEMIEHHS; BiAOMOCTI OO AIACHOIO WEIUIeHHS Bil CKasy Hasenedo B Tabnuui nani: /
zwierz¢ta, opisane w rubryce 1.20, w dniu, w ktérym zostaly zaszczepione przeciwko wéciekliznie byly w wieku co najmniej
dwanastu tygodni i od daty szczepienia pierwotnego uplynat olares conajmniej 21 dni, a kazde kolejne szczepienie przeciwko
wéciekliznie zostalo wykomane w okresie waznosci poprzedniego szczepienia; ponizej podano informacje dotyczace
aktualnego szczepienia przeciwko wiciekliznie:

Transponder or tattoo  Date of vaccination Name and  Batch Validity of vaccination
alphanumeric code of  [dd'mmiyyy] | Nata  manufacturer of numberl  From [ddmmAnay] to
the animal [ 125 wennenus vaccine / Hassa ta Homep [dd'mmAnny] /
Antasitio wadposuit  [ny/mm/pppp] / Data  BupoHux  Bakumuu/ naptii / Ilennexns Tie 3
KO MiKpouMna  szczepienia Nazwa producenta Numer [u/mm/pppp] 1o
(Tpancnounepa) abo  [dd/mm/rrrr] szezepionki partii [mn/mm/pppp]
TATYIOBAHHA TBapHHM/ Data waznosci
Mikroczip lub tatuaz szezepionki od
—alfanumeryczny kod dd/mm/rrrr do
dd/mm/rrrr
11.2. Dogs and cais not earlier than 12 months and not later than 3 months prior to export were tested for rabies antibody virus,

therewith the positive reult was obtained with a titer not less than 0.5 [U/ml | Cobaku i Kiwku He panitue 12 micsuis i He nisniwe 3
MICAIIB 10 BiANPABNEHHA TIPOBOMSTL TECT HA BHABICHHS AHTUTIN NO CKa3y, MPH ULOMY OTPUMaHWi MOUTHBHMI pe3ynbTaT 3
THTpoM He Mexwe 0,5 10/mn / Nie wezeSniej niz 12 miesiecy i nie pdzniej niz 3 miesigce przed wyjazdem, psy i koty
poddawane sa badaniu na poziom przeciwcial przeciwko wéciekliznie a wynik miareczkowania wyniost co najmniej
0,51U/ml

General Vaccinations (strike out whichever does not apply) / 3aranshi merienns (Bukpecauty Henotpifne) / Inne szezepienia
( niepotrzebne skreslic)

If the dog was vaccinated against Canine Distemper, Canine Infectious Hepatitis, Canine Parvovirus. Leptospirosis according to
the vaccine manufacturer’s recommendations and at least 14 days prior to export, indicate the date of vaccinations
(day/monthiyear): / Sxio Gymo 3uificeHo mwenneHus cofakM Bif uymu M’AcoinHKX, indekuiliHoro renartuty M’scoinHux,
[I2PBOBIPYCY M ACOIMHMX 3ri/IHO 3 PeKOMEHNALIAMHM BUPOGHHKA BAKLMHA TA LioHaiiMeHme 33 14 IHIB JI0 €KCNOPTY, 3a3HAYMTH
Jary wennesss (nedb/micsaus/pik) / W przypadku gdy pies zostal zaszczepiony, przy spelnieniu zalecefi producenta
szczepionki, przeciwko noséwee, zakaznemu zapaleniu watroby, parwowirozie, leptospirozie nie p6Zniej niz 14 dni przed
wyjazdem, nalezy poda¢ daty wykonania poszczegdlnych szczepiei (dd/mm/rrrr):

Canine distemper | Uyma M’ acoinanx / Nosbwka

certification | Yacrnna 11: Iixrsepuxennn/Cze§ 11: Certyfikacja

H

Canine infectious hepatitis:) / lnbexuiHunil renatut M’ scoinuux / Zakazne zapalenie watroby

Part Il

Canine parvovirus) [ Ilapeosipyc m’scoinaux / Parwowiroza

Leptospira interrogans serovar Canicola / Jlentocnipos/ Leptospiroza

If the cat was vaccinated against Feline Panleukopenia Virus according to the vaccine manufacturer's recommendations and at
least 14 days prior to export, indicate the date of vaccinations (day/monthiyear):/ Slkwo Oyno 3nificCHEHO LuENNEHHs KOTA BiZ,
Bipycy [anneHKoNesii 3riHO 3 peKOMEHnALiSMI BUPOGHMKA BAKLMHK Ta MoHAlMetwe 3a 14 uiB 10 EKCIOPTY, 3a3HAYUTH JATY
menieHns (aens/micaus/pix) / W przypadku gdy kot zostal zaszezepiony, przy spelnieniu zalecen producenta szczepionki,
przeciwko panleukopenii nie p6Zniej niz 14 dni przed wyjazdem, nalezy podaé dat¢ wykonania szezepienia (dd/mm/rrrr):

Feline Panleukopenia Virus/ Bipyc nauneiikonenii/ Panleukopenia:

aﬂhg__’dat eatment (day/month/year): | Sxumo 6yno 3niiicHeHo
og)’é AeHb/Micsup/pik) / W przypadku, gdy u psa

I
coccug gran 5&.
atif '\
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Part I11: Notes / YHacruna 3: Ipumiticn/ Czesé 111: Uwagi

This certificate is meant for dogs (Canis lupus familiaris), cats (Felis silvestris cafus) and ferrets (Mustela putorius furo). /| Leit
ceprudikar crocyersea cobaw (Canis lupus familiaris), koris (Felis silvestris catus) i Txopis (Mustela putorius furo) / Niniejsze
$wiadectwo zdrowia wystawiane jest dla pséw (Canis lupus familiaris), kotow (Felis silvestris catus) i fretek (Mustela
putorius furo).

This certificate is valid for 10 days from the date of issue by the official veterinarian until the date of the documentary and identity
checks at the entry point of country of destination. | et ceprudixar aifichuit npotsrom 10 auis 3 naru sunadi odiniftum niKapeM
BETCPHHAPHOT MEAMUMHY 110 1aTH NEPERIPKH NOKYMEHTIB Ta inentadikanii B myHKTi nponycky Yepes aepmasHui KOPAOH [if yac
B'i31y N0 Kpainu npusHayenus / Niniejsze §wiadectwo zdrowia jest wazne przez 10 dni poczgwszy od jego wydania przez
urzedowego lekarza weterynarii do daty kontroli na przejsciu granicznym kraju przeznaczenia.

In the case of transport by sea, that period of 10 days is extended by an additional period corresponding to the duration of the
Journey by sea. | Y Bunanky nepese3seHHs MOPChKMM TpaHcnopros 10-nemmui OEpiof, NPOAOBKYETHCA HA N0JATKOBY KilbKiCTh
HIB, 100 BiWIOBINAE TPHBANOCTI NEPEBEICHHS MOPCHKUM Tpancnoprom / W przypadku transportu zwierzat droga morska,
ustalony okres 10-dniowej waznosci §wiadectwa przediuza si o dodatkowy czas podroézy drogg morsks.

Test for rabies antibody virus does not have to be renewed, if the result of this test was satisfactory and the animal was re-
vaccinaied against rabies during the period of validity of the previous vaccination. / TecT HA BUABAGHHS aHTHTLI HE MOBHHEH
POBOAUTHCE NOBTOPHO, AKLLO PE3YLTAT JOCTimkeHns OyB 3al0BiNbHUM, @ TBapHHA Gy/la PeBAKLMHOBAHA NPOTH CKA3Y OPOTArOM
nepiony aii nonepeanol akuunauii. / Badanie poziomu przeciwcial przeciwko wéciekliznie nie musi byt powtdrzone, jesli
wynik tego badania byl zadowalajacy, a zwierze zostalo ponownie zaszezepione przeciwko wéciekliznie w okresie waznosci
poprzedniego szczepienia.

Any revaccination must be considered a primary vaccination if it was not carried out within the period of validity of a previous
vaccination | Bynp-sike NOBTOPHE IMEILUICHHS BRAXKACTBCA NEPBMHHUM, SIKILO HOrO He Oyi0 3aificHeHO mpoTAroM Tepminy aii
nonepeneoro wersedss / Ponowne szczepienie musi zostaé uznane za szczepienie pierwotne, jezeli nie zostalo
przeprowadzone w okresie waznoSci poprzedniego szczepienia.

Identification system: select of the following: transponder or tatioo. In the case of a transponder: select date of application or
reading. In the case of a tattoo: select date of application and reading. The tattoo must be clearly readable and applied before 3
July 2011. Identification number: indicate the transponder or tatioo alphanumeric code. Date of birth/breed: as stated by the
owner. / Cuctema inentudixauii: oGpard 3 HACTYOHOIO: MiKpOYHMIl (tpancnounep) aGo TaryloBauus, Y BuManky Mikpouwria:
o0pary pary iMNmaHTyBaHHs 200 34MTYBaHHA. Y BMOANKY TATYIOBaHHSA: 00par A4ty HaHeceHHs a0 3uuryBaHus. TaTyroBaHHs
MOBUHHE OYTH YiTKMM | HaHeceHHM HE nisuiwe 3 nunms 2011 p. [nenrudyirauitinuit momep: andasiTHo-uudposHil kKon Mikpounna
(tpancnounepa) abo Taryiosauns. Jara HAPOILKEHHA/TIOPOIA: AK 3a3HAYEHO BracHukoM / System identyfikacji: wskazaé
transponder lub tatuaz. W przypadku transpondera: wskazaé date aplikacji lub odczytu. W przypadku tatuazu: wskazaé
date aplikacji i odezytu. Tatuaz musi by¢ czytelny i wykonany przed dniem 3 lipca 2011r. Numer identyfikacyjny: wskazaé
kod alfanumeryczny transpodnera lub nr tatuazu. Data urodzenia/rasa: zgodnie z ofwiadczeniem wlasciciela .

Country of export: | Kpaina excnopty: / Kraj wysylajacy:

Competent Authority: / Komnerenruuit opras: / Wlaciwy

Signature of Official Government Veterinarian / Hinnuc
OiniHHOIO JEPHABHOIO NiKAPS BETEPUHAPHOT MEMMLIMHY / Address: /Anpeca: / Adres:

organ:

Podpis urz¢dowego lekarza weterynarii
Date certificate completed: (dav/month/vear) | Jlata
3anoBHeHHs ceprudikary (nens/micsus/pik) / Data wydania
$wiadectwa zdrowia

Official veterinarian or official inspector / Oiuitinuit Tikap

Stamp of Official Government Veterinarian / leyatka
othiuifHOTO AEPHABHOIO NiKaps BETEPUHAPHOT MEANLIHHE /
Pieczgtka urzedowego lekarza weterynarii

BETEPHHAPHOT MelMLEHA a00 odinifinuii incnextop / urzedowy
lekarz weterynarii

Name and Surname (IN CAPITAL): / I1IB (BEJIMKMMH JITEPAMM) /
Imig i nazwisko ( drukowanymi literami )

Phone number: | Tenedon:/ Nr. tel.:

Email contact: | Enextponna nowra / E-mail:
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