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INIY NN
STATE OF ISRAEL
MINISTRY OF AGRICULTURE AND RURAL DEVELOPMENT
VETERINARY SERVICES & ANIMAL HEALTH

VETERINARY CERTIFICATE FOR DOMESTIC DOGS, CATSAND FERRETSENTERING ISRAEL/
WETERYNARYJNESWIADECTWO ZDROWIA DLA DOMOWYCH PSOW, KOTOW | FRETEK
WJIEZDZAJACYCH DO IZRAELA

COUNTRY of dispatch of the animal/ PANSTWO wysytajce zwiere:

Serial number of the Certificate/ Numer porzxdkowyswiadectwa zdrowia

|. OWNER/RESPONSIBLE PERSON ACCOMPANYING THE ANIMAL/ WEASCICIEL/ OSOBA ODPOWIEDZIALNA

TOWARZYSZACA ZWIERZECIU

First nameimie: SurnameNazwisko
Address/Adres

PostcodeKod pocztowy City/ Miasta

Country/Paristwa

TelephonefTelefon

I1. DESCRIPTION OF THE ANIMAL/OPIS ZWIERZECIA

Species Gatunek

Breed/Rasa:

Sex/Plec:

Date of birth/Data urodzenia

Coat (colour and typeBier¢ (kolor i rodzaj):

[11.IDENTIFICATION OF THE ANIMAL/ IDENTYFIKACJA ZWIERZECIA *

Microchip numberNumer mikroczipu

Location of microchipUmiejscowienie mikroczipu

Date of microchippingData wprowadzenia mikroczipu

Tattoo numberNumer tatuau:

Date of tattooingData wykonania tatuau:

IV.VACCINATION AGAINST RABIES/ SZCZEPIENIE PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE *

Manufacturer and name of vaccifgbducent oraz nazwa szczepionki

Batch numberNumer partii
szczepienia:

Vaccination dateData wykonania

Valid until/ Wazne do

V. RABIES SEROLOGICAL TEST (when required)/ TEST SEROLOGICZNY W KIERUNKU WSCIEKLIZNY (j&sli

wymagany) ®




| have seen an official record of the result oéeokgical test for the animal, carried out on msi taken on (dd/mm/yyy)

, and tested in an OIE-approved laboravhich states that the rabies neutralizingtady titer was equal t
or greater than 0,5 IU/mi@kazano mi urowy zapis testu serologicznego w odniesieniu derzzgia, przeprowadzoneg
na probce krwi pobranej w dniu (dd/mm/rrrr) , i poddanej badaniu w zatwierdzonym przezl@bBratorium,
ktory stwierdzaze miano roztworu neutralizggego przeciwciata wirusadeieklizny byto na poziomie réwnym lub
wigkszym ni 0,5 1U/ml

O O

VI.CLINICAL EXAMINATION/ BADANIE KLINICZNIE

At the time of examination it did not exttilany symptoms of contagious or infectious dise/ Podczasg
badania zwiergz nie wykazywato objawdw klinicznych choréb Zalah lub zardiwych.

OFFICIAL VETERINARIAN OR VETERINARIAN AUTHORISED BYTHE COMPETENT AUTHORITY 1) (in the latter case,
the competent authority must endorse the certél¢aiRZZDOWY LEKARZ WETERYNARII LUB LEKARZ WETERYNAR
UPOWAZNIONY WEACIWE WEADZE (*) (w drugim przypadkéwiadectwo zdrowia musi zogtpaswiadczone przez
wiasciwe wiadze)

First namelmie: SurnameNazwisko

Address/Adres SIGNATURE, DATE & STAMP/PODPIS, DATA | PIECZC:

PostcodeKod pocztowy
City/ Miasta

Country/Paristwa

TelephonefTelefon

(*) Delete as applicabléJsury¢ odpowiednio

ENDORSEMENT BY THE COMPETENT AUTHORITY (not necasgwhen the certificate is signed by an officiterinarian)/
POSWIADCZENIE PRZEZ WLYCIWE WEADZE (nie ma zastosowaniajijgwiadectwo zdrowia jest podpisane przez
urzedowego lekarza weterynarii)

DATE & STAMP/DATA | PIECZC:

The certificate is valid for 10 daySWiadectwo zdrowia jest wae przez 10 dni.

Notes/Uwagi:

1 All dogs and cats must be tagged with a subcutanetaetronic chip that transmits on a frequency3#.2 kilohertz and
can be read with a chip reader that conforms toptioeisions of the 1ISO Standard No. 11784 or of énm\ of ISO
Standard 11785. If the chip does not conform teetsandards, the importer or the importer’s regradive is required to
be in possession of another means to readMszystkie psy i koty muyszost@ oznakowane za pomp@odskérnego
transpordera o agstotliwasci 134,2 kHz oraz ktory rée zosta odczytany czytnikiem zgodnym z wymaganiami nad&®y |
11784 lub Aneksu A do normy ISO 11785li deikroczip nie spetnia tych wymogow, importer Jago przedstawiciel musi
posiada czytnik, umdiwiajqcy odczytanie numeru mikroczipu.

2 All dogs/cats require a veterinary confirmatioattthey have been vaccinated against rabies no thaneone year and
no less than 30 days prior to their arrival in é$raith the exception of arrivals from Oceania, &rBritain, Japan, and
Cyprus; such animals, if they were not vaccinatedst be vaccinated against rabies within 5 dayheif arrival in Israel./
Wszystkim psom / kotom musi towarzyszgwiadczenie weterynaryjne, fwiadczajce, £ zostaly zaszczepione
przeciwko wciekliznie nie pdniej nz 1 rok i co najmniej na 30 dni przed ich przyjand€lo Izraela, z wyikiem
przyjazdu z Oceanii, Wielkiej Brytanii, Japonii y@u; te zwiereta, jesli nie zostaly zaszczepione , mugpsta poddane
szczepieniu w ggu 5 dni od ich przyjazdu do Izraela.

*The sample referred to in Part V must have beesntatore than 1 month after the rabies vaccinatiith tie exception
of arrivals from Oceania, Great Britain, Japan, @yprus/Probka krwi, o ktérej mowa w @&i V musi zostapobrana
nie wczeniej niz 1 miesgc po wykonaniu szczepienia przeciwkéciekliznie, z wygtkiem Oceanii, Wielkiej Brytanii,
Japonii i Cypry



ANNEX B/ ZAt 4CZNIK B

Notification on Pet Arrival/ Powiadomienie o przyigelzie zwiergcia towarzysgceqo

The pet will arrive toZwierz przyjedzie do:

Ben Turion Airport +972-3-9772033
Haifa +972-4-8622455
Ashdod +972-8-8565673
Eilat +972-8-6323054

Importer/owner detailDane dotyczce importera/ wiaciciela:

Family Namé Nazwisko | First Name Imie

Nationality Narodowd¢ Paszport NumbéNumer

Paszportu

Vessel (plane or ship) Flight Number/ Numer Lotu Day/ Dziei Hour/ Godzina
Transport (samolot lub statek)
Contact detailksDane kontaktowe
Fax e-malil




ANNEX C/ ZAt ACZNIK C

Declar ation of the pet owner/ Deklaracja wiaciciela zwiergzcia towarzysgceqo

I, the undersigned declare thaa, ntej podpisany zaviadczamze:

1. The pet will be accompanied during the moverbgra person that is responsible for the animals/
Zwierzciu towarzyszcemu lgdzie towarzyszyta osoba za nie odpowiedzialna.
2. The animals are not intended for commercigbpsesZwierzta nie g przeznaczone do celéw
komercyjnych.
3. The animals had been in my possession &t9@asays prior to being brought to Israel/
Zwierzta byty w moim posiadaniu przez co najmniej 90ptned przywozem do Izraela.

Datd Data Namé Imie i Nazwisko

Placé Miejsce  SignawréPodpis



