VETERINARY CERTIFICATE FOR DOMESTIC DOGS AND CATS E NTERING MEXICO FROM POLAND
WETERYNARYJINESWIADECTWO ZDROWIA DLA DOMOWYCH PSOW | KOTOW WY #DZAJ4CYCH Z POLSKI DO MEKSYKU
CERTIFICADO VETERINARIO PARA PERROS Y GATOS DOMESIDS VIAJANDO DESDE POLONIA A MEXICO

Number of the Certificate/ Numer swiadectwa zdrowiaNumero del certificado:

I. OWNER/RESPONSIBLE PERSON ACCOMPANYING THE ANIMAL ZWLAS'CICIEIJ OSOBA ODPOWIEDZIALNA TOWARZYSACA
ZWIERZECIU/ PROPIETARIO / PERSONA RESPONSABLE ACOMPANANDO ENIMAL

First namelmie/ Nombre: SurnameNazwiskoé Apellido:

Address/Adres Direccion:

PostcodeKod pocztowyCodigo postal: City/ Miastd Ciudad:

Country/Paristwd Pais: TelephoneTelefort Teléfono:

Il . DESCRIPTION OF THE ANIMAL /OPIS ZWIERZECIA/ DESCRIPCION DEL ANIMAL
Species Gatunek Especie Breed/Rasd Raza

Sex/Pled/ Sexo: Coat (colour and typeBier¢ (kolor i rodzajj Pelo (color y tipo):

Date of birth/Data urodzeniaFecha de nacimiento:

Il . IDENTIFICATION OF THE ANIMAL /IDENTYFIKACJA ZWIERZ ECIA/ IDENTIFICACION DEL ANIMAL
Microchip numberNumer mikrocziptiNUmero del microchip:

Location of microchipUmiejscowienie mikroczipubicacion del Date of microchippingData wprowadzenia mikroczip&echa de
microchip: implantacion del microchip:

IV. VACCINATION AGAINST RABIES / SZCZEPIENIE PRZECIWKO W SCIEKLI ZNIE / VACUNACION ANTIRRABICA *

Manufacturer and name of vaccifbducent oraz nazwa szczepidrifabricante y nombre de la vacuna:

Batch numberNumer partii Namero de lote: [Vaccination dateData wykonania szczepiehig Valid until/ Wazne dd Valida hasta el:
Fecha de vacunacion:

V. PREVENTIVE TREATMENT AGAINST PARASITES/ PROFILAKTYKA PRZECIWKO PASO ZYTOM / PREVENCION DE PARASITOS

During the last 6 months the animal received treatragainst endo — and ectoparasieésizgu ostatnich 6 miegty zwierz otrzymato preparaty
przeciwko pastytom wewatrznym i zewgtrznym/ Durante los Ultimos 6 meses el animal ha recibigamiento contra parasitos internos y externos.

VI. CLINICAL EXAMINATION/  BADANIE KLINICZNIE / EXAMEN CLINICO

At the time of examination it did not exhibit anyngptoms of contagious or infectious diseases amh# free from ectoparasited3bdczas
badabadania zwieeznie wykazywato objawow klinicznych choréb Zakah lub zardliwych oraz byly wolne od pasdéw zewatrznych/
Durante el examen, el animal no mostraba signogol de enfermedades infecciosas o contagiosstalyalibre de parésitos externos.

OFFICIAL VETERINARIAN/ URZEDOWY LEKARZ WETERYNARUETERINARIO OFICIAL

First namelmie/ Nombre: SurnameNazwiskdApellido:

Address/Adreg Direccion: SIGNATURE, DATE & STAMP/PODPIS, DATA | PIECZC/ FIRMA, FECHA'Y
SELLO:

PostcodeKod pocztowyCodigo postal:

City/ Miastd Ciudad:

Country/Paristwd Pais:

TelephonelTelefort Teléfono:

The certificate is valid for 10 daySiiadectwo zdrowia jest wae przez 10 dhEl certificado tendra una validez de 10 dias

Notes/Uwagi Notas:

1 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 Mexico. The date of vacation can not be earlier than the date of micpmhig/ Wszystkim psom / kotom musi
towarzyszy zawiadczenie weterynaryjne, fiiadczajice, i zostaly zaszczepione przeciwkaiekliznie nie péniej niz 1 rok i co najmniej na
30 dni przed ich przyjazdem do Meksyku. Data sEziepnie meée by* wczeniejsza nt data oznakowania zwief@a mikroczipem/ Todos los
perros/gatos deben estar acompafiados de un eeftifieterinario en el que conste que el animaldmv&cunado como méximo 1 afio y a mas
tardar 30 dias antes de su entrada a México. lbefée vacunacion no puede ser anterior a la feelmmlantacion del microchip.



