KIEGÉSZÍTŐ IGAZOLÁS 

VÁGÁSRA SZÁNT ÁLLATOK (SZARVASMARHÁK, JUHOK ÉS KECSKÉK) BELFÖLDI SZÁLLÍTÁSÁHOZ
Alulírott dr. …................................................................................ állatorvos igazolom, hogy a vágásra szánt kéknyelv betegségre fogékony állat(ok

a) az ország kéknyelv betegség miatt korlátozás alá nem vont területéről származnak, így az 1266/2007/EK rendelet hatálya alá nem eső állat(ok). 1 

b) a megfigyelési körzetből2/védőkörzetből2 származnak és a szállítás azonos körzeten belül, vagy a megfigyelési körzetből a védőkörzetbe történik, továbbá az 1266/2007/EK rendelet 8 cikk (1) bekezdésében foglalt feltételek teljesülnek. 1
Az állat(ok) klinikai vizsgálatát …......... év …............ hó ......... napján….... óra …....perckor elvégeztem és ennek során a kéknyelv-betegségre utaló tüneteket nem tapasztaltam. Az állat(ok) származási gazdaságában az elmúlt 30 napon belül a kéknyelv-betegség előfordulását nem állapították meg. 

c) a kéknyelv-betegség miatt elrendelt megfigyelési körzetből2/védőkörzetből2 származnak és a szállítás a kéknyelv betegség miatt az ország korlátozás alá nem vont területére történik, továbbá az 1266/2007/EK rendelet 8 cikk (4) bekezdésében foglalt feltételek teljesülnek.1 
Az állat(ok)at közvetlenül a .................................................. ……….vágóhídra szállítják.  (vagy)2 

Az állat(ok)at az azonos vagy magasabb kockázatú korlátozás alá vont területen található ………......................................................... gyűjtőtelepen/kereskedőtelepen történő átrakással szállítják.2
A rendeltetési hely szerint illetékes, ....................................................megyei állategészségügyi hatóság értesítése legalább a szállítás megkezdése előtt 48 órával megtörtént. 

Jelen igazolás az állatok marhalevelével (szmha) ill. ENAR-szállítólevelével (juh, kecske), valamint a 87/2012. (VIII. 27.) VM rendelet szerinti, ……………………….. számú Állategészségügyi bizonyítvánnyal együtt, a kiállítástól számított 2 napig érvényes.
Jelen igazoláshoz ......... számú, az állatok azonosítására szolgáló melléklet tartozik.

Kelt …................................................., …............ év …......... hó …............ napján.






PH




.......................................








Hatósági3/szállításra jogosult4 állatorvos aláírása

-----------------------------------------------------------------------

1. A kívánt rész aláhúzandó
2: A nem kívánt rész törlendő

3. A védőkörzetből  vagy a megfigyelési körzetből származó állatok esetén, ha azok kilépnek a körzetből a hatósági állatorvosnak kell a kiegészítő igazolást aláírnia.

4. A 87/2012. (VIII. 27.) VM rendelet 12.§ (2) bekezdése értelmében az állományt ellátó szolgáltató állatorvos (az azonos körzeten belüli szállításnál)

Melléklet sorszáma:...............

Egyedek ENAR-azonosítója (szarvasmarha):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ENAR-szállítólevél száma és a szállított állatok darabszáma (juh):

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








PH




      ..........................................




............................................

Szállításért felelős személy aláírása                        Hatósági3/szállításra jogosult4 állatorvos aláírása

