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ÁLLATEGÉSZSÉGÜGYI BIZONYÍTVÁNY 

ANIMAL HEALTH CERTIFICATE 

galambok verseny és bemutatás céljára Magyarországra történő szállításához  

for pigeons for competitions or exhibitions intended for consignment to Hungary  

Ez a bizonyítvány kizárólag állatorvosi célokat szolgál. Minden egyes szállítmányhoz külön bizonyítványt kell 

mellékelni. A bizonyítvány eredeti példányának a végleges rendeltetési helyig kell kísérnie a szállítmányt. 

This certificate is for veterinary purposes only. A separate certificate must be provided for each consignment. The 

original of the certificate must accompany the consignment to its final destination. 

No: ............................................................       

Származási ország 

Country of origin:      .......................................................................................................................................  

Feladó ország(1) 

Country of dispatch(1):      ..............................................................................................................................  

Illetékes minisztérium 

Competent ministry:      ...................................................................................................................................  

Kiállító illetékes hatóság 

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

A galambokra vonatkozó állatvédelmi igazolás 

Relevant animal protection certificate for this consignment:      ....................................................................  

I. A galambok azonosítása / Identification of pigeons 

A galambok 

darabszáma 

Number of pigeons 

Az azonosítás módja és az azonosítás 

Method of identification and 

identification marks 

Fajta 

Breed 

Kor 

Age 

Ivar 

Sex 

                              

A galambok száma 

Number of pigeons:      .................................................................................................................................  

 (betűvel/in words) 

II. A galambok származása és rendeltetése / Origin and destination of pigeons 

Származási hely neve és címe 

Names and addresses of farms of origin:      ..............................................................................................  

A galambok feladásra kerülnek 

The pigeons will be sent 

from      ............................................................................................................................................... -ból 

(feladás helye/place of loading) 

to      .................................................................................................................................................... -ba 

(rendeltetési hely/place of destination) 

A feladó neve és címe 

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

A címzett neve és címe 

Name and address of consignee:      ...........................................................................................................  
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III. A szállítás módja / Means of transport 

A szállítóeszköz fajtája 

Means of transport:      ...............................................................................................................................  

Vasúti kocsi és kamion forgalmi rendszáma, repülőjárat száma, hajó neve és a konténer száma 

For railway wagons or lorries registration number, for aircraft the flight number, for ships the name of 

the ship and the number of the container:      .............................................................................................  

IV. Egészségügyi tanúsítvány / Health attestation 

Alulírott hatósági állatorvos igazolom, hogy a bizonyítványban leírt galambokat megvizsgáltam és 

megfelelnek az alábbi követelményeknek 

I, the undersigned official veterinarian, hereby certify that the pigeons describred in this certificate have been 

examined and meet the following veterinary requirements: 

1. A fentiekben megjelölt galambok 

1. Pigeons mentioned above 

a) egészségesek, szállításra és/vagy röptetésre alkalmasak; 

a) are clinically healthy and are able to be transported and/or to fly and; 

b) származási helye olyan területen van, ahol az elmúlt 30 napban Newcastle-betegség és madárinfluenza miatt 

korlátozás nem volt; 

b) originate from a holding situated in an area where within the last 30 days no restrictions were applied due to  

Newcastle disease and avian influenza; 

2. A galambokat az exportot megelőző 6 hónapon belül, de legalább 21 nappal a szállítást megelőzően 

vakcinázták paramyxovírus (PPMV-1 galamb verzió) ellen; 

2. The pigeons were vaccinated against paramyxovirus (PPMV-1 Avian Paramyxovirus 1 pigeon variant) during the last 

6 months but not later than 21 days prior to export; 

3. A szállítóeszközt és a ketreceket a galambok szállítását megelőzően megtisztították és fertőtlenítették. A 

galambok szállítása az 1/2005/EK rendeletnek megfelelően történik. 

3. The means of transport and boxes for pigeons have been cleaned and disinfected before use. Pigeons will be 

transported in full compliance with Regulation (EC) No 1/2005/EC, regarding animal transport. 

V. Ezt a bizonyítványt a feladás napján kell kiállítani és minden határidő ettől a naptól számít, 10 

napig érvényes. Hajóval történő szállítás esetén ez az idő a hajóút időtartamával meghosszabbodik. 
This certificate must be completed on the day of loading and all time limits referred to expire on that date. This 

certificate is valid for 10 days. In the case of transport by ship this time is prolonged by the time of the voyage. 

Kelt/Done at      .................................................. , on       ................................................................ -án 

 (hely/place) (dátum/date) 

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

 Hatósági állatorvos aláírása(2) 

 Signature of Official Veterinarian(2) 

Pecsét/Stamp(2) 

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

 Név nyomtatott betűvel, képesítés, beosztás 

 Name in capital letters, qualification and title 

 ______________________________  
(1) Csak abban az esetben kell kitölteni, ha más, mint a származási ország. 

Only to be completed if the country of dispatch is different from the country of origin. 

(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. 


