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LAND

Import av hundar, katter, illrar och transporter
av fler an fem hundar, katter eller illrar utan
kommersiellt syftetill unionen

1.1

11.2.

®antingen

Del 1I: Intyg

Oeller  [I1.3.

I1.4.

. Hé&l soinformation Il.a Intygets referensnummer I1.b.

| egenskap av officiell veterindr i .............cooooiiiiiin . (ange namnet pa tredjelandet) intygar jag
foljande:

Den kliniska undersokning som utférdes av en av den behdriga myndigheten forordnad veteringr pa
varje djur hogst 24 timmar fore det planerade avsdndandet visade att djuren vid tidpunkten for
besiktningen befann sig i ett halsotillstand som till&t den planerade transporten.

Minst 21 dagar har forflutit sedan den férsta vaccinationen mot rabies® utfordes enligt kraven i
bilaga b till férordning (EG) nr 998/2003, och eventuell senare fornyad vaccination utférdes inom
den tidigare vaccinationens®® giltighetstid; uppgifter om den aktuella vaccinationen &erfinns i
tabelleni punkt I1.4.

[1.3. Djuren kommer fran ett tredjeland eller territorium som fortecknas i del B avsnitt 2
elleri del Ci bilagall till férordning (EG) nr 998/2003.]

Djuren kommer frén och, om de transiteras genom ett annat tredjeland eller territorium, & avsedda
for transitering genom ett tredjeland eller territorium som fortecknas i del 1 i bilagall till
kommissionens forordning (EU) nr 206/2010, och minst 3 manader har forflutit sedan de datum
som anges i tabellen i punkt 11.4, d& en av den behdriga myndigheten férordnad veterindr minst
30 dagar efter vaccinationen tog blodprov frén varje djur, som sedan visade antikroppstitrar pa
minst 0,5 U/ml i ett virusneutralisationstest f&r rabies som utfordes i ett godkéant laboratorium®®,
och eventuell senare férnyad vaccination utférdes inom den tidigare vaccinationens® giltighetstid.]

Nérmare uppgifter om den aktuella vaccinationen mot rabies och provtagningsdatum:

Djurets
mikrochip-
eller
tatueringsn
ummer

Giltighet

Vaccinationsda Vaccinets Partinum [dd/mm/aaaa] Datum fér blodprov

tum namn och mer [dd/mm/3&38]

[dd/mm/aaad] tillverkare Frén Till

®antingen
Oeller [lI.5.

I1.6.

[11.5. Hundarna har inte behandlats mot Echinococcus multilocularis.]

Hundarna har behandlats mot Echinococcus multilocularis och nérmare uppgifter om behandlingen
aerfinnsi tabellen i punkt 11.6.]

Nérmare uppgifter om den behandling som utférdes av den administrerande veterindren i enlighet
med artikel 7 i kommissionens delegerade forordning (EU) nr 1152/2011:

er

Hundens

mikrochip- eller Produktens Datum [dd/mm/&344]
tatueringsnumm namn och och tidpunkt for

Echinokockbehandling Administrerande veterinér

Namn (med versaler), stdmpel och

tillverkare behandlingen [00:00] under skrift

)

®)

®)

®)

®)
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LAND Import av hundar, katter, illrar och transporter

av fler &n fem hundar, katter eler illrar utan
kommersiellt syftetill unionen

Hé&l soinformation Il.a Intygets referensnummer I1.b.

a)

b)

d)

e

f)

Del I:

Del I1:
(o

@]
(©)

4

©®)

(6)

Anmarkningar

Originalet till varje intyg ska bestd av ett enda blad eller, om mer text krévs, utformas pa ett sddant sétt att
alablad som behdvs utgdr en enda odelbar enhet.

Intyget ska vara avfattat pa minst ett av de officiella spréken i den mediemsstat dar den grénskontrollstation
dar sindningen fors in till unionen ligger och p& minst et av de officiella spréken i
bestammel semedlemsstaten. Dessa medlemsstater kan dock tilldta att intyget avfattas pa det officiella spraket
i en annan medlemsstat och vid behov &tféljs av en officiell dversittning.

Om det for identifiering av varorna i séndningen (schemat i punkt 1.28) bifogas ytterligare blad eller
styrkande handlingar till intyget, ska &ven dessa blad eller handlingar betraktas som en del av originalintyget
och den officiella veterindren ska underteckna och stampla pa varje sida.

Om intyget, med de ytterligare sidor som avsesi c, bestdr av mer 8n en sida ska varje sida numreras — (sidans
nummer) av (det totala antalet sidor) — langst ned pa sidan, medan intygets referensnummer, som faststéllts
av den behoriga myndigheten, ska anges higst upp pa sidan.

Intyget géller i 10 dagar efter det att den officiella veterindren har utférdat det. Detta géller inte for transport
utan kommersiellt syfte av fler an fem hundar, katter och illrar till unionen, d& intyget géller for ytterligare
transporter inom unionen i sammanlagt fyra manader frén och med utfardandedatum, eller fram till det datum
da rabiesvaccinationen slutar gélla, beroende pa vilket som infaller forst.

De behdriga myndigheternai det exporterande tredjelandet eller territoriet ska se till att de bestdmmelser och
principer om utfardande av intyg som foljs &r likvardiga med dem som angesi direktiv 96/93/EG.

Falt1.11: Ursprungsort: Den avsdndande anldggningens namn och adress. Ange godkdnnande- eller

registreringsnummer.

Félt1.28: System for identitetsmérkning: Ange "mikrochip” eller "tatuering”.

Datum fér mérkning med mikrochip eller tatuering: Tatueringen ska vara tydlig och lasbar och ha
gjorts fore den 3 juli 2011.

I dentifieringsnummer: Ange mikrochippens eller tatueringens nummer.
Fodel sedatum: Anges endast om ként.

Eventuell fornyad vaccination ska betraktas som en forsta vaccination om den inte utférts inom giltighetstiden
for en tidigare vaccination.

Bestyrkt kopia av identifierings- och vaccineringsuppgifter for de berérda djuren ska bifogas intyget.

Stryk det som inte & tillampligt. Om det i intyget anges att g tillampliga forklaringar ska strykas, far den
officiella veterindren stryka 6ver, parafera och stémpla forklaringar som inte &r relevanta eller stryka dem ur
intyget.

Det antikroppstest for rabies som avsesi punkt 1.3

- skautforas pa ett prov som tagits av en av den behoriga myndigheten forordnad veterinar minst 30 dagar
efter vaccinationen och tre ménader fére importen,

- skapévisaminst 0,5 |U/ml neutraliserande antikroppar mot rabiesvirusi serum,

- skautforas av ett laboratorium som godkants i enlighet med artikel 3 i rédets beslut 2000/258/EG om att
utse ett sarskilt institut med ansvar for att faststdlla de kriterier som behdvs for att standardisera
serologiska tester for kontroll av rabiesvaccins effektivitet (forteckning dver godkanda laboratorier finns
pa http://ec.europa.eu/food/animal/liveani mal s/pets/approval _en.htm),

- behover inte fornyas for djur som efter provet med tillfredsstallande resultat har undergétt fornyad
vaccination mot rabies inom giltighetstiden for en tidigare vaccination.

Bestyrkt kopia av det godkénda |aboratoriets officiella rapport om resultatet av det rabiesantikroppstest som
avsesi punkt I1.3 ska bifogas intyget.

Den behandling mot Echinococcus multilocularis som avsesi punkt 11.5 ska

- administreras av en veterindr inom en period p& hogst 120 timmar och minst 24 timmar fére den
planerade inforseln av hundar till en av de mediemsstater eller delar av dessa som fértecknasi bilagall till
forordning (EU) nr 1152/2011,
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LAND

Import av hundar, katter, illrar och transporter
av fler an fem hundar, katter eller illrar utan
kommersiellt syftetill unionen

. Halsoinformation

Il.a Intygets referensnummer I1.b.

- bestd av en lakemedelsprodukt som innehdller en lamplig dos av prazikvantel eller farmakologiskt
verksamma dmnen som ensamma eller i kombination bevisligen har minskat boérdan av vuxna exemplar
och larver av parasiten Echinococcus multilocularisi den berérda varddjurarten.

@
®
samband med fotnot (6).

Detta datum méste varatidigare dn dagen daintyget undertecknades.
Denna information kan anges efter dagen da intyget undertecknades for andamdlet i anmérkning e och i

Underskriften och stdmpeln ska ha annan férg @n den tryckta texten.

Officiell veterinér
Namn (med versaler):
Datum:

Stampel:

Titel och befattning:

Underskrift:
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1.18. Beskrivning av varan

1.19. Varukod (HS)
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[dd/mmy/38&4]
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LAND Transporter av  hogst fem
hundar, katter eler illrar utan
kommersiellt syfte

. Hé&l soinformation Il.a Intygets referensnummer I1.b.

| egenskap av officiell veterindr i .............cooooiiiiiin . (ange namnet pa tredjelandet) intygar jag
foljande:
I1.L1. P4 grundva av forklaringen i punkt 11.7 uppfyller djuren definitionen av ”sillskapsdjur’ i
artikel 3 ai forordning (EG) nr 998/2003.
1.2, Minst 21 dagar har forflutit sedan den forsta vaccinationen mot rabies® utfordes enligt kraven i
bilaga b till férordning (EG) nr 998/2003, och eventuell senare férnyad vaccination utférdes inom
o den tidigare vaccinationens®® giltighetstid; uppgifter om den aktuella vaccinationen &erfinns i
,E* tabellen i punkt 11.4.
- ®antingen [1.3. Djuren kommer fran ett tredjeland eller territorium som fortecknas i del B avsnitt 2
= elleri del Ci bilagall till férordning (EG) nr 998/2003.]
o) ®eller [I1.3.  Djuren kommer frén eller & avsedda for transitering genom ett tredjeland eller territorium som inte
0o fortecknas i bilagall till férordning (EC) nr 998/2003, och minst 3 manader har forflutit sedan de
datum som anges i tabellen i punkt 11.4, d& en av den behdriga myndigheten forordnad veterinér
minst 30 dagar efter vaccinationen tog blodprov fran varje djur, som sedan visade antikroppstitrar
pd minst 051U/ml i ett virusneutralisationstest for rabies som utfordes i ett godkant
laboratorium®®, och eventuell senare fornyad vaccination utférdes inom den tidigare
vaccinationens® giltighetstid.]
I1.4.  Né&rmare uppgifter om den aktuella vaccinationen mot rabies och provtagningsdatum:
Djurets o _ Giltighet
mikrochip- | Vaccinationsda Vaccinets Partinum [dd/mm/aaad] Datum fér blodprov
dler tum namn och
; . mer [dd/mm/aaaad]
tatueringsn | [dd/mm/aaad] tillverkare Frén Till
ummer
®antingen [11.5. Hundarna har inte behandlats mot Echinococcus multilocularis)]
®eller [II.5. Hundarna har behandlats mot Echinococcus multilocularis och narmare uppgifter om behandlingen
aerfinnsi tabellen i punkt 11.6.]
11.6.  N&rmare uppgifter om den behandling som utfordes av den administrerande veterindren i enlighet
med artikel 7 i kommissionens delegerade forordning (EU) nr 1152/2011:
Hundens Echinokockbehandling Administrerande veterinér
mikrochip- eller Produktens Datum [dd/mm/&33& .
tatueringsnumm namn och och ti[dpunkt for ] Namn (med versaler), stampef och
er tillverkare | behandlingen [00:00] under skrift
]
()
()
()
()
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LAND Transporter av  hogst fem
hundar, katter eler illrar utan
kommersiellt syfte

. Hé&l soinformation Il.a Intygets referensnummer I1.b.

I1.7.  Jag har tagit emot foljande skriftliga forklaring som undertecknats av &garen eller den fysiska
person som for &garens rékning ansvarar for djuren:

FORKLARING
(e E= s o T a0 o = G = PP
[&garen eller den fysiska person som for &garens rékning ansvarar for de djur som beskrivs ovan]

att djuren kommer att atfoljamig, agaren, eller den fysiska person som jag har utsett att f6r min rakning ansvara for
djuren, och inte & avsedda att bli féremal for forsaljning eller dgarbyte.

Ort och datum: Underskrift:

Anmérkningar

a) Originalet till varje intyg ska bestd av ett enda blad eller, om mer text krévs, utformas pa ett sddant sitt att
alablad som behdvs utgdr en enda odelbar enhet.

b) Intyget skall vara avfattat p& minst spréket i den medlemsstat dér inforsel sker och p& engelska. Det skafyllas
i med versaler pa spraket i den medlemsstat dar inforsel sker och p& engelska.

c) Om ytterligare blad eller styrkande handlingar bifogas till intyget, ska &en dessa blad eller handlingar
betraktas som en del av originalintyget och den officiella veterindren ska underteckna och stampla pa varje
sida

d) Om intyget, med de ytterligare sidor som avsesi c, bestér av mer n en sida ska varje sida numreras — (sidans
nummer) av (det totala antalet sidor) — langst ned pa sidan, medan intygets referensnummer, som faststéllts
av den behoriga myndigheten, ska anges hogst upp pa sidan.

e Intyget galler i 10 dagar efter det att den officiella veterindren har utfardat det till dagen for kontrollen vid de
resandes inreseort i EU, och for ytterligare transporter inom unionen i sammanlagt fyra manader frén och
med utfardandedatum, eller fram till det datum da rabiesvaccinationen slutar gélla, beroende pa vilket som
infaller forst.

f) De behdriga myndigheterna i det exporterande tredjelandet eller territoriet ska se till att de bestémmelser och
principer om utfardande av intyg som f6ljs & likvérdiga med dem som angesi direktiv 96/93/EG.

Dd I:

Falt1.11: Ursprungsort: Den avsdndande anlaggningens namn och adress. Ange godkannande- eller
registreringsnummer.

Falt 1.28: System for identitetsmérkning: Ange "mikrochip” eller "tatuering”.

Datum fér mérkning med mikrochip eller tatuering: Tatueringen ska vara tydlig och lasbar och ha
gjorts fore den 3 juli 2011.

I dentifieringsnummer: Ange mikrochippens eller tatueringens nummer.
Fodel sedatum: Anges endast om ként.
Del II:

@ Eventuell fornyad vaccination ska betraktas som en forsta vaccination om den inte utforts inom giltighetstiden
for en tidigare vaccination.

@ Bestyrkt kopiaav identifierings- och vaccineringsuppgifter for de berorda djuren ska bifogas intyget.

® Stryk det som inte &r tillampligt. Om det i intyget anges att g tillampliga forklaringar ska strykas, far den
officiella veterindren stryka dver, parafera och stémpla forklaringar som inte & relevanta eller stryka dem ur
intyget.

@ Det antikroppstest for rabies som avsesi punkt 11.3
- skautforas pa ett prov som tagits av en av den behoriga myndigheten forordnad veterinar minst 30 dagar
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LAND Transporter av  hogst fem
hundar, katter eler illrar utan
kommersiellt syfte

. Hé&l soinformation Il.a Intygets referensnummer I1.b.

efter vaccinationen och tre manader fore importen,
- skapavisaminst 0,5 IU/ml neutraliserande antikroppar mot rabiesvirusi serum,

- skautforas av ett laboratorium som godkants i enlighet med artikel 3 i rédets beslut 2000/258/EG om att
utse ett sérskilt ingtitut med ansvar for att faststdlla de kriterier som behovs for att standardisera
serologiska tester for kontroll av rabiesvaccins effektivitet (forteckning dver godkénda laboratorier finns
pa http://ec.europa.eu/food/ani mal/liveani mal s/pets/approval_en.htm),

- behover inte fornyas for djur som efter provet med tillfredsstéllande resultat har undergétt fornyad
vaccination mot rabies inom giltighetstiden for en tidigare vaccination.

®  Bestyrkt kopia av det godkénda laboratoriets officiella rapport om resultatet av det rabiesantikroppstest som
avsesi punkt I1.3 ska bifogas intyget.

© Den behandling mot Echinococcus multilocularis som avsesi punkt 11.5 ska

- administreras av en veterindr inom en period pa hogst 120 timmar och minst 24 timmar fore den
planerade inforseln av hundar till en av de medlemsstater eller delar av dessa som fértecknasi bilagal till
forordning (EU) nr 1152/2011,

- bestd av en lakemedelsprodukt som innehdller en lamplig dos av prazikvantel eller farmakologiskt
verksamma dmnen som ensamma eller i kombination bevisligen har minskat boérdan av vuxna exemplar
och larver av parasiten Echinococcus multilocularisi den berérda varddjurarten.

™ Dettadatum méste varatidigare &n dagen d&intyget undertecknades.

® Denna information kan anges efter dagen da intyget undertecknades for andamdlet i anmérkning e och i

samband med fotnot (6).

Underskriften och stdmpeln ska ha annan férg @n den tryckta texten.

Officiell veterinar

Namn (med versaler): Titel och befattning:
Datum: Underskrift:
Stampel:
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