Intyg om hälsoläget i besättning som anmält djur till Avelskon i Väst 2014
Besättning

Namn ____________________________

Adress ___________________________

            ___________________________

SE-nr   ____________________

Djur

Öronnummer ____________       Ras  ______________________  

Ungdomsklubb (
BVD-provsvar kontrolleras av utställningsveterinär, behöver ej anges här!

Undertecknad djurägare intygar


att smittskyddskraven som finns


i Regler för smittskydd är uppfyllda.

_________________________________

          underskrift djurägare

                    _____________________             



                    namnförtydligande
                

 

Skickas till Anna Molin


Växa Sverige

 Verkstadsgatan 5


521 41 Falköping
OBS Ett intyg för varje djur !

