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ÁLLATEGÉSZSÉGÜGYI BIZONYÍTVÁNY 

Gyűrűsférgek törzsébe tartozó állatok Magyarországra történő behozatalához 

VETERINARY CERTIFICATE 

for the dispatch of Phylum Annelida to Hungary 

 

Feladó ország: 

Country of dispatch:      ...................................................................................................................................................  

Minisztérium: 

Ministry:       ....................................................................................................................................................................  

Kiállító illetékes hatóság: 

Competent issuing authority:       .....................................................................................................................................  

Rendeltetési ország 

Country of destination:       ..............................................................................................................................................  

I Az állat azonosítása / Identification of the animal 

Állatfaj (köznapi és tudományos név) 

Species (common and scientific name) 
Mennyiség 

Quantity 

      

 

 

 

      

II Származási és rendeltetési adatok / Information on origin and destination 

Származási hely: 

Place of origin:       ...........................................................................................................................................................  

Rendeltetési hely: 

Place of destination:       ...................................................................................................................................................  

Szállítóeszköz/azonosító: 

Means/identification of transport: .........................................................................................................................................  

Feladó neve, címe: 

Name and address of consignor:       ................................................................................................................................  

Címzett neve, címe: 

Name and address of consignee:       ................................................................................................................................  

III Tanúsítvány / Attestation: 

Alulírott, hatósági állatorvos legjobb tudásom és tapasztalatom alapján igazolom, hogy a fent leírt állatok: 

I, the undersigned official veterinarian certify to my best knowledge and exprience that the animals described above: 

1. egészséges és szállításra alkalmas állapotban vannak; 

are healthy and fit for transportation; 

2. származási területe/létesítménye nem áll állategészségügyi korlátozás hatálya alatt az OIE számára 

jelentendő, ezen állatokkal továbbvihető, fertőző állatbetegségek előfordulása miatt. 

originate from an area/establishment which is not under any animal health restrictions because of the occurence of 

infectious animal diseases notifiable to the O.I.E that can be transmitted by these animals. 

Kelt: Dátum: 

Done at      ........................................................ Date:       .................................................................................  

 

Pecsét 

Stamp 

………………………………………………… 

hatósági állatorvos aláírása 

signature of the official veterinarian 

 
 


