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

BETEPMHAPHUIA CEPTU®DIKAT JIJIS1 HEKOMEPLIIMHIX ITEPEBE3EHB COBAK, KOTIB I TXOPIB,

3 TTOJIBLLI IO YKPAIHU

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

Poland / TTonsmia / Polska

Name / Im’s / Nazwa

Phone / Temn. / Tel.

Address / Axpeca / Adres

Country / Kpaina / Kraj

I.1. Consignor / Bixnpasuuk / Nadawca

1.2. Certificate reference number / Homep l.2.a.
ceprudikary / Numer $wiadectwa

1.3. Central Competent Authority / LlenTpaisHuit KOMIETEHTHHIT opraH /
Wiasciwa wladza centralna

1.4. Local Competent Authority / TepurtopianbHuii OpraH KOMIETEHTHOTO
oprany / Wlasciwa wladza lokalna

Name / Im’s / Nazwa

Phone / Ten. / Tel.

Address / Axpeca / Adres

Country / Kpaina / Kraj

1.5. Consignee / Onepxysau / Odbiorca

1.6.

/ Kpaina

1.7. Country of origin

noxomkenns / Kraj
pochodzenia

1SO code /
Kon ISO/
Kod ISO

1.8. Region of origin /
Period noxokeHHs
/ Region
pochodzenia

Code /
Kon / Kod

1.9. Country of | ISO 1.10. Region of destination / | Code / Kox /

destination / code/ | Perion npusnauenns / Kod
Kpaina Koxn Region przeznaczenia
npusnauennst / | 1SO/

Kraj Kod

przeznaczenia | ISO

Name / HaiimenyBaunns / Nazwa

1.11. Place of origin / Micrie moxomkenns / Miejsce pochodzenia

1.12. Place of destination / Micue npusuagenns / Miejsce
przeznaczenia

Name / HaiimenyBauust / Nazwa

Part I: details of dispatched consignment / Yactusa I: BimomocTi mpo Bimmpasienuii Bantax/dane

Address / Anpeca / Adres
g Address / Anpeca / Adres
[
% 1.13. Place of loading / Micue 3aBanraxenns / Miejsce wywozu 1.14. Date of departure / lara Bianpasneunns / Data wyjazdu
N
S Address / Anpeca / Adres
g
g

Aeroplane / Jlitak / Samolot []

1.15. Means of transport / Tpauncnioptawuii 3aci6 / Srodki transportu
Ship / Cynno / Statek  []
Railway wagon / 3anizamunuii Baron / Wagon kolejowy []
Road vehicle / Asromo6ins / Samochéd [ ] Other / Inme / Inne  []
Identification: / InenTudikauiiiunii nomep / Numer identyfikacyjny

Documentation references: / Jokymentauist / Dokumentacja

1.16. Entry BIP / ITynkT mpomycky depes Jep>kaBHHIT KOPIOH, dyepes
sikui 3pificHioeTses B'131 / Punkt przekroczenia granicy

Name: / Hassa / Nazwa

1.17. Quantity of heads : / Kinekicts romis / Liczba zwierzat

1.19. Animal(s) certified for : / Teapuna(u) ceprudixoBana(i) ais
[ zwierzeta certyfikowane jako
Pets / Jlomammmni Tapunu / Zwierzeta towarzyszace [

1.20. Identification of the commodity / Bizomocri ripo ToBap / Identyfikacja zwierzat

Species(scientific
name) / Bun
TBapuH (HayKOBa
Haspa)/

Gatunek
(nazwa
naukowa)

Identification Colour/ Breed/ Date of Identification Date of birth Quantity /
system / Macte/  Tlopoma/  application of the number / (dd/mm/yyyy)/  Kinskicts/
Cucrema Masé Rasa microchip or Inentudikamiiinuit  lata Liczba zwierzat
inenTudikarii/ tatoo Homep / Numer HapOJUKSHHS
Sposéb (dd/mmlyyyy) / identyfikacyjny (n/mm/pppp)/
identyfikacji Jara Data

IMIUTAHTYBaHHS urodzenia

Mikpouumna abo

HAHCCCHHSA

TaTyloBaHHs /

(n/mm/pppp)/

Data aplikacji
mikroczipu lub
tatuazu
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Part Il:certification | Yactuna I1: IlinrBepmxenns/Czesé I1: Certyfikacja

I, the undersigned official veterinarian(l) / veterinarian authorised by the competent authority of Republic of Poland certify that: / 51,
odimiiinuit mikap BerepuHapHoi Memuuuuu (1)/mikap BeTepUHAPHOI MEIMIMHHU, YIOBHOBR)XCHHH KOMIICTCHTHUM OpraHoMm PecmyOmiku
IMonbima, o miAmKcaBCcs HIDKYE, LUM MiATBEPUKYO, 1o / Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii(1)//lekarz weterynarii
upowazniony przez wlasciwa wladze¢ Rzezczypospolitej Polskiej zaswiadczam, ze:

1.1

11.2.

Attestation of rabies vaccination: / IlinTBepmxenHs meruieHHs Bix 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, 3a3Haueni B mynkri 1.20, Ha MOMEHT LICIUICHHS BiJ CKa3y JOCAINIH BiKy He MeHIIE |2 TIDKHIB; 3 MOMEHTY
BHiﬁCHCHHﬂ TIEPBUHHOTO MICTUICHHSA BiI[ CKazy, MUHYJIO HE€ MCHIIEC 21 JHA, a Gym,-sme TIOBTOPHE MICTUIICHHSA 3HiﬁCHIOBaHOCﬂ
[POTATOM TEPMiHY /il ONEepPEAHbOro LIEIIICHHS; BI/IOMOCTI 1010 JIHCHOTO IEIUIEHHS BiJl CKa3y HaBeIeHO B Tabuuui naii: /
zwierzeta, opisane w rubryce 1.20, w dniu, w ktorym zostaly zaszczepione przeciwko wsciekliznie byly w wieku co najmniej
dwanastu tygodni i od daty szczepienia pierwotnego uplynal okres conajmniej 21 dni, a kazde kolejne szczepienie przeciwko
wsciekliznie zostalo wykonane w okresie wazno$ci poprzedniego szczepienia; ponizej podano informacje dotyczace
aktualnego szczepienia przeciwko wsciekliznie:

Transponder or tattoo Date of vaccination Name and Batch Validity of vaccination
alphanumeric code of [dd/mm/yyyy] / Jlata manufacturer of  number/ From [dd/mm/yyyy] to
the animal / 125 wemtenus vaccine / Hasea ta Homep [dd/mm/yyyy] /
AndasitHo uudposuit  [n/mm/pppp] / Data  BupoOHuk Bakuuau/ maprii /  lemienus nie 3
KOIT MiKkpounma  Szczepienia Nazwa producenta Numer [a/Mm/pppp] bi (o)
(rparcrionzepa) a6o  [dd/mm/rrrr] szczepionki partii [mw/mMm/pppp]
TaTyloBaHHS TBapHHU/ Data waznosci
Mikroczip lub tatuaz szczepionki od
—alfanumeryczny kod dd/mm/rrrr do
dd/mm/rrrr

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 IU/ml / Co6axkw i kiuku He panime 12 micsui i He mi3Hime 3
MiCﬂHiB a0 BiZ[HpaBHeHH}I NPOBOJATE TECT HAa BUABJIICHHSA AHTHTII J0 CKasy, IIpu ObOMY OTPI/IMaHI/Iﬁ MO3UTUBHHI pe3yapTar 3
tutpoM He Menue 0,5 10/mu / Nie weze$niej niz 12 miesiecy i nie pézniej niz 3 miesigce przed wyjazdem, psy i koty
poddawane sa badaniu na poziom przeciwcial przeciwko wsciekliZznie a wynik miareczkowania wyniosl co najmniej
0,51U/ml

General Vaccinations (strike out whichever does not apply) / 3aransHi mertenss (Bukpeciutr Herotpibue) / Inne szczepienia
( niepotrzebne skresli¢)

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/month/year): / fkmo Oyno 3aifiCHEHO MLIEIUICHHS COOAKW BiJl 4yMH M’ACOIAHMX, IH(MEKUIHHOrO remaTtuty M’sACOIAHHX,
MapBOBIpyCy M’SICOIJHUX 3TiZHO 3 PEKOMEHIAIisIMH BUPOOHMKA BaKIMHH Ta IIOHAaiMeHIIe 3a 14 JHIB 0 €KCIOPTY, 3a3HAYUTH
nary meruieHHsl (meHb/Micsiup/pik) / W przypadku gdy pies zostal zaszczepiony, przy spelnieniu zalecen producenta
szczepionki, przeciwko noséwce, zakaznemu zapaleniu watroby, parwowirozie, leptospirozie nie pézniej niz 14 dni przed
wyjazdem, nalezy poda¢ daty wykonania poszczegolnych szczepien (dd/mm/rrrr):

Canine distemper / Uyma m’sicoinuux / Noséwka

Canine infectious hepatitis:) / Indexmiitanii rematur M’sicoinanx / Zakazne zapalenie watroby

Canine parvovirus) / ITapsosipyc m’scoinuux / Parwowiroza

Leptospira interrogans serovar Canicola / Jlenrocnipos/ 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/year):/ Slkuio Gyso 34iliCHEHO HIETUICHHS KOTa Bif
BipyCy MaHJICHKONEHIT 3riJHO 3 peKOMEHJalliIMi BUPOOHHMKA BAKI[MHHU Ta IlOHalMeHIIe 3a 14 qHIB 10 eKCHOPTY, 3a3HAUYUTH JIaTy
merutenHs (neHs/Micsus/pik) / W przypadku gdy kot zostal zaszczepiony, przy spelnieniu zalecen producenta szczepionki,
przeciwko panleukopenii nie pézniej niz 14 dni przed wyjazdem, nalezy podaé date wykonania szczepienia (dd/mm/rrrr):

Feline Panleukopenia Virus/ Bipyc mauneiikonenii/ Panleukopenia:

If the dog was treated against Echinococcus granulosus, indicate the date of treatment (day/month/year): / SIkuio Gyso 3aificHero
00pobky cobaku mpotu Echinococcus granulosus, 3asmaumtu maty o6pobku (meun/micsus/pik) / W przypadku, gdy u psa
zastosowano profilaktyke przeciwko tasiemcowi Echinococcus granulosus, nalezy podaé¢ dat¢ podania Srodka leczniczego
(dd/mm/rrrr):

Echinococcus granulosus
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Part I11: Notes / Hactuna 3: Ilpumirku/ Czes¢ I11: Uwagi

This certificate is meant for dogs (Canis lupus familiaris), cats (Felis silvestris catus) and ferrets (Mustela putorius furo). / Leit
ceprudikar crocyersesi codak (Canis lupus familiaris), koris (Felis silvestris catus) i txopie (Mustela putorius furo) / Niniejsze
$wiadectwo zdrowia wystawiane jest dla psow (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. / Leit ceptudikar aificauit mpotsirom 10 aHiB 3 aTi Buaadi odiriiHIM Tikapem
BETEPHHAPHOI MEAUIIMHU 10 IaTH HEPEBIPKH TOKYMEHTIB Ta igeHTU]IKawil B IyHKTI MPOMYCKY 4Yepe3 Aep)KaBHHN KOPAOH MiJ yac
B30y 1o kpainu npusHadeHHs / Niniejsze $wiadectwo zdrowia jest wazne przez 10 dni poczawszy od jego wydania przez
urzedowego lekarza weterynarii do daty kontroli na przejs$ciu 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. / V Bunagky nepeBe3eHHs MOPCHKHM TpaHcHopToM 10-IeHHHMIT mepiol HPOJOBKYEThCS Ha JOJATKOBY KiJIbKICTH
JIHIB, 110 BiANOBizae TpuBaiocTi nepeBeseHHs: MopcbkuM Tpancrnoprom / W przypadku transportu zwierzat droga morska,
ustalony okres 10-dniowej waznos$ci §wiadectwa przedluza si¢ o dodatkowy czas podrozy droga morska.

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 BHsBICHHS aHTHTIJ HE IIOBHHEH
MIPOBOAUTHUCH TIOBTOPHO, SKIIO PE3YyIbTaT Z[OCJ'IiZ[)KeHHSI 6yB BaZ[OBiJ'II)HI/IM, a TBapuHa 6yna PEBAKIMHOBAHA IIPOTH CKa3zy MPOTATOM
nepioxy nii nonepexnuoi Bakuunauii. / Badanie poziomu przeciwcial przeciwko wsciekliznie nie musi byé powtérzone, jesli
wynik tego badania byl zadowalajacy, a zwierze zostalo ponownie zaszczepione przeciwko wsciekliznie 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 / Byap-sike MOBTOpHE LICTUICHHS BBAXKAETHCS NEPBUHHUM, SIKIIO HOro He OyJ0 3AIfICHEHO MpPOTAroM TepMiHy Ail
nonepennporo memaends / 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 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. / Cucrema inenrudikauii: o0paT 3 HaCTYIMHOro: MiKpOUYMIl (TPaHCIOHAEp) abo TATYIOBaHHs. Y BHIAAKY MiKpOUMIIA:
06paTn Jary iMl'IJ'IaHTy'BaHHH abo 3YUTYBaHHS. vy BUITAAKY TaTYIOBAHHS: O6paTI/I JAaTy HaHECCHHS abo 3UHUTYBaHHA. TaTyIOBaHH}I
MOBHHHE OYTH YiTKHMM 1 HaHeceHUM He misHinte 3 ymmHs 2011 p. Inentudikaniiianii Homep: andapiTHO-IUPPOBUIT KO MIKpOUHIIA
(Tpancnonzaepa) abo TartyoBaHHs. JlaTa HapoKeHHs/mopona: sk 3a3HaueHo BiacHukoM / System identyfikacji: wskazaé
transponder lub tatuaz. W przypadku transpondera: wskazaé date aplikacji lub odczytu. W przypadku tatuazu: wskazaé
date aplikacji i odczytu. Tatuaz musi byé 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 .

Country of export: / Kpaina ekcriopry: / Kraj wysylajacy:

Competent Authority: / Komnerentnuii oprau: / Wlasciwy

Signature of Official Government Veterinarian / Ilixnuc
o(iuiifHOro AepKaBHOTO JiKaps BETEPHHAPHOI MEAULNHE / Address: /Anpeca: / Adres:

organ:

Podpis urzedowego lekarza weterynarii
Date certificate completed: (day/month/year) / Jlara
3amoBHeHHs ceprrdikary (neHs/micsup/pik) / Data wydania
$wiadectwa zdrowia

Official veterinarian or official inspector / Odiuiiiauii nikap

Stamp of Official Government Veterinarian / ITeuarka
0(iLifHOrO JAepKABHOTO JIiKAps BETEPUHAPHOI MEIUIIUHY |
Pieczatka urzedowego lekarza weterynarii

BeTEpHHAPHOT MeNIHUHU abo odiuiiiHuii iHciekTop / urzedowy
lekarz weterynarii

Name and Surname (IN CAPITAL): / ITIb (BEJIMKUMMU JIITEPAMMN) /
Imi¢ i nazwisko ( drukowanymi literami )

Phone number: / Teneon:/ Nr. tel.:

Email contact: / Enexrponna nowra / E-mail:
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