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

BETEPUHAPHUI CEPTU®IKAT JUIs1 HEKOMEPLIMHUMX IEPEBE3EHb COBAK, KOTIB I TXOPIB,
3 IOJIbLLI 10 YKPATHH

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

Poland / Ilonbwa / Polska

I.1. Consignor / Binnpasuuk / Nadawca
Name / Im’st / Nazwa

Address | Anpeca / Adres

Country / Kpaina / Kraj

Phone / Ten. / Tel.

1.2. Certificate reference number / Homep 1.2.a.

ceprudikary / Numer §wiadectwa

1.3. Central Competent Authority / LleHTpaibHuii KOMNeTeHTHHI OpraH /
Wiasdciwa wladza centralna

L.4. Local Competent Authority / TeputopiansHuii OpraH KOMIETEHTHOIO
oprady / Wlasciwa wladza lokalna

L.5. Consignee / Onepxysau / Odbiorca L6.
Name / Im’s / Nazwa
Address | Anpeca / Adres
Country / Kpaina / Kraj
Phone / Ten. / Tel.
L.7. Country of origin | ISO code / | 1.8. Region of origin/ | Code / L.9. Country of | 1ISO 1.10. Region of destination | | Code / Kon/
/ Kpaina Kon ISO/ | Perion noxomwkeuns | Kon/ Kod | destination / code/ | Perion npusHaueHus / Kod
noxopkenns / Kraj | Kod ISO | / Region Kpaina Kon Region przeznaczenia
pochodzenia pochodzenia npu3Hayenns / | 1SO/

Kraj Kod

przeznaczenia | 1SO

Name | HaiimenyBauns / Nazwa

Address | Anpeca / Adres

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

1.12. Place of destination / Micue npussayenns / Miejsce
przeznaczenia

Name | HaiimenyBanns / Nazwa

Address | Anpeca / Adres

ot przemieszczenia

Address | Anpeca / Adres

IPart I: details of dispatched consignment / Yactuna I: Biomocti npo Bianpasiiennii Bantax/dane

1.13. Place of loading / Micue 3asautaxcenns / Miejsce wywozu

1.14. Date of departure / Jlara sinnpasnenns / Data wyjazdu

Aeroplane / Jlitak / Samolot ]
Railway wagon / 3anisuuunuii Baron / Wagon kolejowy []

Road vehicle | ABtomo6ins / Samochoéd []  Other / lume /

Documentation references: / Jlokymenrauis / Dokumentacja

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

Ship / Cynno / Statek  []

O

Inne

Identification: / Inenrndikauiiinuii Homep / Numer identyfikacyjny

1.16. Entry BIP / IIyHKT nponycKy 4epe3 AepxasHuil KOpPAOH, Yepes
AKuit 3aificHioeTbes B 131 / Punkt przekroczenia granicy

Name: /| Hazsa / Nazwa

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

1.19. Animal(s) certified for : / Tapuna(u) ceprudikosana(i) ans
/ zwierze¢ta certyfikowane jako
Pets | lomawni Teapunn / Zwierzeta towarzyszace ||

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

Species(scientific ~ Sex/ Identification Colour | Breed/ Date of Identification Date of birth Quantity /
name) | Bun Crars/  system/ Macte/  [lopona/  application of the  number / (dd/mm/yyyy)/ Kinbkicrs/
TBapuH (Haykosa  Pleé Cucrema Masé Rasa microchip or InenTudikawitinnii  Jlara Liczba zwierzat
Ha3Ba)/ inenTudikauii/ tatoo Homep / Numer HAPO/DKECHHS

Gatunek Spos6b identyfikacyjny (a/mm/pppp)/

(nazwa identyfikacji Data

naukowa) urodzenia

GtOWNY LEKARZ WETERYNA
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certification | Yacruna II: IlixTBeprxennsn/Cz¢$€ 11: Certyfikacja

Part 11

1, the undersigned official veterinarian(l) / veterinarian authorised by the competent authority of Republic of Poland certify that: | 5,
ofiniftunii nikap Berepunaphoi memmumuy (1)/7iKap BETEPUHAPHOI MEAMLWHM, YNOBHOBKEHHI KOMIETEHTHHM OpraHOM Pecny6nikn
[lonbma, mo mianucascs HwKYE, UMM HIATBEPKYIO, mo / Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii(1)/lekarz weterynarii
upowazniony przez wlasciwg wladz¢ Rzezczypospolitej Polskiej zaswiadczam, Ze:

I1.1 Attestation of rabies vaccination: / IlixTBep/pkeHHs weIUieHHs Bia ckasy: / Potwierdzenie szczepienia przeciwko wsciekliZnie:

the animals described in Box 1.20 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: | TBapunm, 3a3naueni B nyHkri 120, HA MOMEHT LLEIUICHHS BiA CKa3y AOCAIIM BiKy HE MeHuie |2 TIKHIB, 3 MOMEHTY
3MIHCHEHHS NEPBUHHOIO WICIUIEHHS Bill CKasy, MHHYJI0 He MeHwe 21 aus, a Oyab-AiKe NOBTOPHE WICIUICHHS 3AIMCHIOBANOCH
[POTATOM TEPMiHY Aii NONEPEAHbOr0 WEIUIEHHS; BIZAOMOCTI OO0 AIHCHOIO WEMICHHS Bi CKa3y HaBeAeHO B Tabanui aamni: /
zwierzgta, 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 uplynal okres conajmniej 21 dni, a kazde kolejne szczepienie przeciwko
wéciekliznie zostalo wykonane w okresie wazno$ci poprzedniego szczepienia; poniZej podano informacje dotyczace
aktualnego szczepienia przeciwko wéciekliZznie:

Transponder or tattoo Date of vaccination Name and  Batch Validity of vaccination
alphanumeric code of [dd/mm/yyyy] | llara  manufacturer of number/ From [dd/mm/yyyy] to
the animal / 125 wenieHus vaccine / Hazsa ta Homep [dd/mm/yyyy] /
AndasitHo umpposuit  [u/mm/pppp] / Data  BupoOHuk Bakuuuw/ naprii /  Llennenns aie 3
KO MIKpouMna  szczepienia Nazwa producenta Numer [an/mm/pppp] 10
(tpancnonzepa) abo  |[dd/mm/rrrr| szczepionki partii [/mm/pppp])
TATyKOBaHHA TBapUHW/ Data waznosci
Mikroczip lub tatuaz szczepionki od
—alfanumeryczny kod dd/mm/rrrr do
dd/mm/rrrr
11.2. Dogs and cats 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 1U/ml / Cobaku 1 Kiluku He pasiwe 12 Micswis i He nisuiwe 3
MICSLIB JI0 BIANPABIEHHS MPOBOAATh TECT HA BHSABJICHHS AHTHTLI 0 CKasy, MPH LbOMY OTPHMAHHMi MO3MTHBHHI Pe3y/ibTar 3
Tutpom He meHwe 0,5 10/ma / Nie wezeSniej niz 12 miesigcy i nie péZniej niz 3 miesigce przed wyjazdem, psy i Koty
poddawane sa badaniu na poziom przeciwcial przeciwko wSciekliZznie a wynik miareczkowania wynidésl co najmniej
0,51U/ml

General Vaccinations (strike out whichever does not apply) / 3araibHi wemnieHns (BUKpecauTH Henotpitue) / Inne szczepienia
( niepotrzebne skreslic)

If the dog was vaccinated against Canine Distemper, Canine Infectious Hepatitis, Canine Parvovirus, Leptospirosis according 1o
the vaccine manufacturer’s recommendations and at least 14 days prior to export. indicate the date of vaccinations
(day/month/year): / Slkmo Oyno 3ailicHEHO wWENIEeHHS COOaKM BiA YyMH M SCOIAHMX, IHPEKUWIAHOrO renarury M SCOLIHMX,
NapBOBipyCy M SCOIIHHMX 3riJHO 3 PEKOMEHAALIAMH BUPOOHMKA BAaKLUMHM Ta WIOHAMMEHIIE 33 14 AHIB 10 €KCNOPTY, 3a3HAYMTH
nary wemnieHHs (aeds/micsaus/pik) / W przypadku gdy pies zostal zaszczepiony, przy spelnieniu zalecen producenta
szczepionki, przeciwko noséwce, zakaZznemu zapaleniu watroby, parwowirozie, leptospirozie nie péZniej niz 14 dni przed
wyjazdem, nalezy poda¢ daty wykonania poszczeg6lnych szczepien (dd/mm/rrrr):

Canine distemper | Yyma m’sicoinnux / Noséwka

Canine infectious hepatitis:) / Indexuitinumii renatur m’scoinuux / Zakazne zapalenie watroby

Canine parvovirus) / [1apsosipyc m’scoinuux / 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/month/vear):/ Sikmo OGyn0 31iHCHEHO WEIVICHHS KOTa BiA
BipyCy NaHIEHKONEHil 3rilHO 3 PEKOMEHAALISAMH BHPOOHHKA BAKLMHH Ta MOHAMMEHIE 3a 14 QHIB 10 €KCNOPTY, 3a3HAYUTH AATY
wernneHHs (aeHs/micsaus/pik) / W przypadku gdy Kot zostal zaszczepiony, przy spelnieniu zaleced producenta szczepionki,
przeciwko panleukopenii nie poZniej niz 14 dni przed wyjazdem, nalezy poda¢ dat¢ wykonania szczepienia (dd/mm/rrrr):

Feline Panleukopenia Virus/ Bipyc nauneiikonenii/ Panleukopenia:

atment (day/month/vear): / Sixmo 6yno 3a1iCHEHO
nexb/micaus/pik) / W przypadku, gdy u psa
lezy podaé dat¢ podania Srodka leczniczego

If the dog was treated against Echinococcus granulo.
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| This certificate is meant for dogs (Canis lupus familiaris), cats (Felis silvestris catus) and ferrets (Mustela putorius furo). | 1leit
ceprudikar crocyerses cobax (Canis lupus familiaris), koris (Felis silvestris catus) i Txopis (Mustela putorius furo) / Niniejsze
Swiadectwo zdrowia wystawiane jest dla pséw (Canis lupus familiaris), kotow (Felis silvestris catus) i fretek (Mustela
putorius furo).

2. 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. / Lleii ceprudikar aificuuii npotsirom 10 axiB 3 natv Braayi odiuiiium rikapem
BETEPHHAPHOT MEAMUMHK 110 aTH NEPEBIPKH JOKYMEHTIB Ta iAeHTH(IKALIT B IyHKTI PONYCKY Yepe3 AepKaBHU KOPIOH i1 4ac
B'i31y 10 kpaihu npusnauenns / Niniejsze §wiadectwo zdrowia jest wazne przez 10 dni poczawszy od jego wydania przez
urzedowego lekarza weterynarii do daty kontroli na przejéciu granicznym Kraju przeznaczenia.

3 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 BUNajKy nepeBe3eHHs MOPCHKHM TPAaHCHOPTOM 10-eHHMI NEPIOA NPOAOBKYETHCA HA A0AATKOBY KiIbKICTH
IHIB, WO BIANOBiAE TPHBANOCTI NEpeBe3eHHs MOPChKUM Tpancrnoprom / W przypadku transportu zwierzat droga morska,
ustalony okres 10-dniowej waznoSci Swiadectwa przediuza si¢ o dodatkowy czas podrozy drogg morska.

4. Test for rabies antibody virus does not have to be renewed, if the result of this test was satisfactory and the animal was re-
vaccinated against rabies during the period of validity of the previous vaccination. / TeCT Ha BUSBIEHHS aHTHTLI HE NOBHHEH
NPOBOAMTHCH NIOBTOPHO, AKIIO PE3YJIbTAT A0C/IIDKeHHS OYB 3a10Bi/IbHIM, @ TBapHHa Oy/ia PEBAKUMHOBAHA IPOTH CKA3y POTAIOM
nepioay ii nonepeaHoi BakuuHauii. / Badanie poziomu przeciwcial przeciwko wéciekliZnie nie musi by¢ powtérzone, jesli
wynik tego badania byl zadowalajgcy, a zwierze zostalo ponownie zaszczepione przeciwko wéciekliZznie w okresie waznosci
poprzedniego szczepienia.

Hpumitkn/ Czesé I11: Uwagi

5. Any revaccination must be considered a primary vaccination if it was not carried out within the period of validity of a previous
vaccination / Byb-iK€ NOBTOPHE WIEMUIEHHS BBAKACTHCA NMEPBUHHHM, SKILO HOro He Oyno 3aifiCHEHO NpOTArom Tepmidy aii
nonepeasboro weriedds / Ponowne szczepienie musi zostaé uznane za szczepienie pierwotne, jezeli nie zostalo
przeprowadzone w okresie wazno$ci poprzedniego szczepienia.

6. Identification system: select of the following: transponder or tattoo. 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 tattoo alphanumeric code. Date of birth'breed: as stated by the
owner. / Cuctema ineHtudikauii: oOpatu 3 HaCTYMHOro: MIKpo4Mn (TpaHcrnouaep) abo TaryioBaHHA. Y BHIOALKY MIKPOYHMIA:
obparu Jary iMIUIAHTYBaHHS a00 34MTyBaHHS. Y BHNALKY TATYIOBaHHSA: 00paru aary HaHweceHus abo 3uuTyBauus. [aryioBaHHs
NoBHHHE OYTH YITKMM i HaHeceHuM He niHime 3 sunus 2011 p. Inenrndikawifinuii Homep: andasitHo-undposuil Ko Mikpounna
(Tpancnonnepa) abo TaryroBanHs. Jlara HapoODKEHHS/nOpoJa: K 3a3Ha4yeHo BiaacHukoM / System identyfikacji: wskazaé
transponder lub tatuaz. W przypadku transpondera: wskaza¢ date aplikacji lub odczytu. W przypadku tatuazu: wskazaé
date aplikacji i odczytu. 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 o§wiadczeniem wlasciciela .

Part I11: Notes / Yacruna 3

Country of export: / Kpaina ekcnopty: / Kraj wysylajgcy:

Competent Authority: / Komnerentauii opras: / Wilasciwy
organ:

Signature of Official Government Veterinarian / Ilinnuc
0(iLIHHOrO 1EPXKaBHOIO JIiKaps BETEPHHAPHOT MEAMLIMHH / Address: /Anpeca: / Adres:
Podpis urz¢gdowego lekarza weterynarii
Date certificate completed: (day/month/vear) | lara
3anoBHeHHs ceprrudikary (acHb/micsus/pik) / Data wydania
Swiadectwa zdrowia

Official veterinarian or official inspector | Odiwifinuii nikap
Stamp of Official Government Veterinarian / Ilevarka BETEpHHAPHOT MeanLHK 260 odiwifiumii incnekTop / urzedowy
o(iuifHOro AepHKaBHOIO JiKaps BETEPHHAPHOT MEANLMHH / lekarz weterynarii
Pieczatka urz¢dowego lekarza weterynarii
Name and Surname (IN CAPITAL): / 1116 (BEJIMKUMM JIITEPAMH) /
Imig¢ i nazwisko ( drukowanymi literami )

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

Email contact:. /| Enextponsa nowra / E-mail:
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