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ÁLLATORVOSI BIZONYÍTVÁNY
kutyasperma Magyarországra törtéпó behozatalához
VETERINARY CERTIFICATE
for transport of dog semen to Hungary
ВЕТЕРИНАРНЫЙ СЕРТИФИКАТ
на ввоз спермы кобелей в Венгрию

Feladó ország/ Country of dispatch/ Страна отправления
I.	A donor állat adatai/ Identification of the donor animal/ Идентификация животного-донора

	Törzskönyvi név/ Registered name/ Зарегистрированная кличка
	Fajta/ Breed/ Порода
	Egyedi azonosító szám/ Identification number/ Идентификационный номер
	Spermavétel napja/ Date of collection/ Дата отбора

	
	
	
	

	
	
	
	


II.	A sperma azonosítása/ Identification of the semen/ Идентификационные данные спермы

	Műszalmák száma/ Number of straws/ Количество пробирок
	
	Műszalmäk és a konténer
azonosítói/Identification of the straws/ Идентификация пробирок
	


III.	A spermaküldemény származása és célállomása/ Origin and destination of the semen/ Место происхождения и назначения спермы

Az importáló neve és címe/ Name and address of importer/ Название и адрес импортера

………………………………………………………………………………………………………………………

Az exportáló neve és címe/ Name and address of exporter/ Название и адрес экспортера
…………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Tulajdonosi nyilatkozat / Owners statement/ Заявление владельца

Én, mint a donor eb tulajdonosa kijelentem, hogv az állattal természetes fedeztetés nem történt a vérvétel (-ek) és a sperinagyűjtés közötti időszakban./I, the owner of the donor dog, certify that the dog has not been used for natural service in the period between the blood sampling(s) and the semen collection./ Я, владелец кобеля-донора, настоящим сертифицирую, что кобель не использовался для естественного осеменения в период между отбором (-ами) крови и отбором спермы.

 Hely/ Done at/ Составлено в: ………………………………………Kelt/ Date/ Дата:    …………………………..

Tulajdonos aláírása/ Owner’s signature/ Подпись владельца: …………………………………..

V. Állategészségügyi igazolás/ Health Certificate/ Сертификация здоровья

Én, alulírott hatósági  állatorvos,  kijelentem,  hogy  a donor  eb  az  alábbi  egyedi  azonosító  számmal/ I,  the undersigned official veterinarian, certify that the donor dog with identification number/ Я, ниже подписавшийся официальный ветеринар, настоящим сертифицирую, что кобель-донор с идентификационным номером

	……………………………

1. ragályos vagy fertőző betegség kIinikai tüneteit nem mutatja/ does not show clinical signs of any contagious or infectious disease/ не проявляет клинических признаков какой-либо контагиозной или инфекционной болезни: 

2. vakcinázott az alábbi betegségek ellen/ is vaccinated against/ вакцинирован против:

a.      Leptospirozis/ Leptospirosis/ Лептоспироза (szerotípusok/ serotypes/ серотипы L. canicola és/ and/ и L. icterohaemorragia) 

Vakcinázás ideje/Date of vaccination/ Дата вакцинации: ………………………………………………...
b. Veszettség/Rabies/ Бешенства
Vakcinázás ideje/Date of vaccination/ Дата вакцинации: ……………………………………………


Vagy/ Or/ Или

	
A származási ország az OIE Szárazföldi Állatok Állategészségügyi Kódexe előírásainak megfeleően mentes leptospirosistól és veszettségtől.
A donor kutya  a szá rmazási országban született és megszakítás nélkül ott élt.
According to the Standards of the Terrestrial Animal Health Code of the World Organization for Animal Health (OIE), the country of origin is recognized as a country free of Leptospirosis and rabies.
The donor dog was born and continuously reared in the country of origin.
Согласно стандартам Ветеринарно-санитарного кодекса по наземным животным Всемирной организации по охране здоровья животных (МЭБ) страна происхождения признана страной, благополучной по Лептоспирозу и бешенству.
Кобель-донор родился и постоянной содержался в стране происхождения.

3.	szerológiai vizsgálatokon átesett a spermavételt megelőző 21 napon belül (1) / has been submitted to serological tests within 21 days prior to semen collection with (1)/ подвергался серологическим исследованиям с (1) в течение 21 дня до отбора спермы c:

a. Negatív eredménnyel Brucella canis-ra (csak nem EEC/EFTA országokban élő kutyákra vonatkozik)/ negative result for Brucella canis (required only for dogs in non EEC/EFTA countries)/ отрицательным результатом по Brucella canis (требуется только в отношении кобелей в странах, не являющихся членами ЕЭС/ ЕАСТ)

Mintavétel időpontja / Date of sampling/ Дата пробоотбора: ………………………………………

b. 50%-nál  kisebb agglutináció volt tapasztalható  1:30 hígítási aránynál  Leptospira canicola és L.  icterohaemorragia fertözöttségre  vonatkozó  vizsgálatnál  (esak   nem  vakcinázott állat esetén szükséges)/ less than 50% agglutination at dilution 1:30 for Leptospira canicola and L. icterohaemorragia (required only if the dog is not vaccinated)/ агглютинацией менее 50% в разведении 1:30 при исследовании на Leptospira canicola и L. icterohaemorragia (требуется только если кобель не вакцинирован).
Mintavétel időpontja/ Date of sampling/ Дата пробоотбора: ………………………………………….

A 2. és a 3. pont állításai az eredeti oltáson és laboratóriumi igazolásokon alapulnak/ Point 2 and 3 are based on the original vaccination and laboratory certificates/ Данные пунктов 2 и 3 основаны только на оригиналах сертификатов вакцинации и лабораторных сертификатов.

Spermavétel időpontja/ Date of semen collection/ Дата отбора спермы: ……………………………….


Helyzín/ Place/ Место: ……………………..         Kelt/ Dale/ Дата: ……………………………………..


Hatósági állatorvos aláírás (2)/Signature of the official veterinarian (2)/ Подпись официального ветеринара (2):………………………………………………


Hatósági állatorvos bélyegzője (2)/ Stamp of the official veterinarian (2)/ Печать официального ветеринара (2): 

.......…………………………


[bookmark: _GoBack](1) Minden vizsgálatra vonatkozóan csatolni kell a laboratóriumi igazolást./ 
For all tests the laboratoгy certificates must be attached/ 
Для всех тестов должны прилагаться лабораторные сертификаты.
(2) A pecsétnek és az aláírásnak a nyomtatástól eltérő színűnek kell lennie./ 
The stamp and the signature must be in a colour different to that of the printing./ 
Подпись и печать должны отличаться цветом от бланка сертификата.
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