fFICQ
SOLNT | CERTIFICAT VETERINARI

MOCTICIQ
BAI\ELES

A el dia de de el/la veterinari/a __

amb ndmero de col-legiat/ada ha efectuat una visita
d'inspeccio, als equids ressenyats més endavant, a la ramaderia/picador del Municipi de
Codi REGA:

| NomEguid | Nim.TSELIC__| _Nim.Microxip | Nom Propietari

1
2
3
4
5
6

CERTIFICO: Que I'equid/equids, no presenta/n cap simptoma/es de patir malaltia infectocontagiosa o parasitaria,
en les Gltimes 48 hores i que no ha/n estat en contacte els ultims 15 dies amb equins que hagin patit o pateixin
alguna malaltia infectocontagiosa o parasitaria.

Tots els équids ressenyats, aixi com els mitjans de transport han estat desinsectats i desinfectats en els cinc Gltims
dies previs al transport.

| per a que aixi consti firmo el present certificat, a peticié del Sr/a , peral'entrada i es-

tabulacio dels equins ressenyats, en el certamen de la Fira de Sant Martiria de Banyoles.

Nom del veterinari/a:
Col-legiat/ada nam.:

Teléfon:

signatura

£ L



