w Certificato d'accompagnamento per animali ad unghia fessa

Il certificato d'accompagnamento € valido soltanto il giorno del suo rilascio. Originale

1. Azienda di provenienza e . 2.1 Animali delle specie:
N. BDTA | I | §Timbro BDTA oppure etichetta label I:l Ovini
' [ ]Selvaggina ad unghia fessa

Cognome,nome . . |:| Camelidi del nuovo mondo (amae apaca)
|:| Suini (condoti direttamente al macello)

Indirizzo ... .. ! Numero totale
: di animali

NPA, Domiciliol — 1 . P PP Elenco degli animali allegato

2.2 |:| Bovini (uilizzare le etichette adesive della BDTA |:| Caprini |:| Suini (non condotii direttamente al macello)

anche sulle copie) Data di Suini trasportati in un altro effettivo Numero di animali
Numero dell'animale A A nascita Sesso Numero dell'azienda con lo stesso n.
(marca auricolare) Bovi ni, caprini (meselanno) (m/f/c)®  (secondo la marca auricolare) d'azienda

) m = maschile, f = femminile, ¢ = castrato

3. Luogo di destinazione, scopo del trasferimento
Cognome e indirizzo dell'acquirente, del commerciante o del commercio intermedio / del mercato

[ ] Vendita [ ] Macellazione [ ] Estivazione / svernamento || Mercato, vendita allasta [ ] Esposizione

4. Conferma che I'azienda di provenienza é indenne da epizoozie [ | ;;xfgfgvgg?;?;g'g?;;?gg o a

I=3" seil detentore non puo confermare quanto precede segnando con una crocetta la casella corrispondente, egli deve richiedere al veterinario di controllo il rilascio di un certificato d'accompagnamento speziale.
5. Conferma relativa all'utilizzazione di medicamenti e alla salute degli animali (oigc art.18 et 18a; 0CC art. 9, lett. e; OQPL art.15)
|:| Nessuno degli animali elencati ai punti 2.1 e 2.2 & malato.

|:| A nessuno degli animali elencati ai punti 2.1 e 2.2 sono stati somministrati medicamenti il cui termine d'attesa non € ancora scaduto.

D3> Se il detentore non pud confermare quanto precede segnando le caselle con una crocetta, occorre compliare le rubriche seguenti:

Il detentore annuncia che gli animali con il numero di identificazione:

|:| sono stati malati o infortunati durante gli ultimi 10 giorni | | tipo di malattia / di infortunio
|:| sono stati trattati con medicamenti il cui periodo d'attesa non & ancora scaduto

[ ]hanno ricevuto foraggi medicati che possono produrre residui nella carne

Data del trattamento / del foraggiamento | | Medicamento | |
6. Firma del detentore di animali responsabile Firma
Luogo / data del trasferimento Cognome e nome (in stampatello)

Dati concernenti gli animali labellizzati (se prescritto dal titolare del label)

Medicamenti da compilare se dalla scadenza del termine d'attesa sono trascorsi meno di 30 giorni (se si tratta di vitelli: 60 giorni)  Termine d'attesa Macellazione autorizzata
N. del gruppo o del singolo animale Somministrato dal / al Medicamento (denominazione commerciale) (giorni) a partire dal

Il detentore degli animali certifica
I'esattezza di quanto indicato

Firma
Trasporto Acquirente Etichetta Clsi [no
Ora di carico Impresa di trasporto N. del veicolo Ora dello scarico  Data dello scarico Marca aurcol. BOTA /Label [ ]si [[]no
Stato di salute i.ordine [ ]si []no
Animali puliti [Isi [Ino
Il conducente certifica I'esattezza L'acquirente certifica 'esattezza
IGTTS-Nr. Cognome (in stampatello) Firma Cognome (in stampatello) Firma

Indicare con una crocetta cio che fa al caso Edizione 2004 Spiegazioni a tergo



w Certificato d'accompagnamento per animali ad unghia fessa  copia 1

II certificato d'accompagnamento € valido soltanto il giorno del suo rilascio. (Trasportatori, distributore, ecc.)

1. Azienda di provenienza e . 2.1 Animali delle specie:
N. BDTA | I | §Timbro BDTA oppure etichetta label I:l Ovini
' [ ]Selvaggina ad unghia fessa

Cognome,nome . . |:| Camelidi del nuovo mondo (amae apaca)
|:| Suini (condoti direttamente al macello)

Indirizzo ... ! Numero totale
: di animali

NPA, Domiciliol — 1 . P PP Elenco degli animali allegato

2.2 |:| Bovini (uilizzare le etichette adesive della BDTA |:| Caprini |:| Suini (non condotii direttamente al macello)

anche sulle copie) Data di Suini trasportati in un altro effettivo Numero di animali
Numero dell'animale A A nascita Sesso Numero dell'azienda con lo stesso n.
(marca auricolare) Bovi ni, caprini (mese/anno) (m/f/c)®  (secondo la marca auricolare) d'azienda

) m = maschile, f = femminile, ¢ = castrato

3. Luogo di destinazione, scopo del trasferimento
Cognome e indirizzo dell'acquirente, del commerciante o del commercio intermedio / del mercato

[ ] Vendita [ ] Macellazione [ ] Estivazione / svernamento || Mercato, vendita allasta [ ] Esposizione

4. Conferma che I'azienda di provenienza é indenne da epizoozie [ | ;;xfgfgvgg?;?;g'g?;;?gg o a

I=3" seil detentore non puo confermare quanto precede segnando con una crocetta la casella corrispondente, egli deve richiedere al veterinario di controllo il rilascio di un certificato d'accompagnamento speziale.
5. Conferma relativa all'utilizzazione di medicamenti e alla salute degli animali (oigc art.18 et 18a; 0CC art. 9, lett. e; OQPL art.15)
|:| Nessuno degli animali elencati ai punti 2.1 e 2.2 & malato.

|:| A nessuno degli animali elencati ai punti 2.1 e 2.2 sono stati somministrati medicamenti il cui termine d'attesa non € ancora scaduto.

D3> Se il detentore non pud confermare quanto precede segnando le caselle con una crocetta, occorre compliare le rubriche seguenti:

Il detentore annuncia che gli animali con il numero di identificazione:

|:| sono stati malati o infortunati durante gli ultimi 10 giorni | | tipo di malattia / di infortunio
|:| sono stati trattati con medicamenti il cui periodo d'attesa non & ancora scaduto

[ ]hanno ricevuto foraggi medicati che possono produrre residui nella carne

Data del trattamento / del foraggiamento | | Medicamento | |
6. Firma del detentore di animali responsabile Firma
Luogo / data del trasferimento Cognome e nome (in stampatello)

Dati concernenti gli animali labellizzati (se prescritto dal titolare del label)

Medicamenti da compilare se dalla scadenza del termine d'attesa sono trascorsi meno di 30 giorni (se si tratta di vitelli: 60 giorni)  Termine d'attesa Macellazione autorizzata
N. del gruppo o del singolo animale Somministrato dal / al Medicamento (denominazione commerciale) (giorni) a partire dal

Il detentore degli animali certifica
I'esattezza di quanto indicato

Firma
Trasporto Acquirente Etichetta Clsi [no
Ora di carico Impresa di trasporto N. del veicolo Ora dello scarico  Data dello scarico Marca aurcol.BDTA /Label [ ]si [[]no
Stato di salute i.ordine [_]si []no
Animali puliti [Isi [Ino
Il conducente certifica I'esattezza L'acquirente certifica 'esattezza
IGTTS-Nr. Cognome (in stampatello) Firma Cognome (in stampatello) Firma

Indicare con una crocetta cio che fa al caso Edizione 2004 Spiegazioni a tergo



w Certificato d'accompagnamento per animali ad unghia fessa  copia 2

II certificato d'accompagnamento € valido soltanto il giorno del suo rilascio. (Azienda di provenienza)

1. Azienda di provenienza e . 2.1 Animali delle specie:
N. BDTA | I | §Timbro BDTA oppure etichetta label I:l Ovini
' [ ]Selvaggina ad unghia fessa

Cognome,nome . . |:| Camelidi del nuovo mondo (amae apaca)
|:| Suini (condoti direttamente al macello)

Indirizzo ... ! Numero totale
: di animali

NPA, Domiciliol — 1 . P PP Elenco degli animali allegato

2.2 |:| Bovini (uilizzare le etichette adesive della BDTA |:| Caprini |:| Suini (non condotii direttamente al macello)

anche sulle copie) Data di Suini trasportati in un altro effettivo Numero di animali
Numero dell'animale A A nascita Sesso Numero dell'azienda con lo stesso n.
(marca auricolare) Bovi ni, caprini (mese/anno) (m/f/c)®  (secondo la marca auricolare) d'azienda

) m = maschile, f = femminile, ¢ = castrato

3. Luogo di destinazione, scopo del trasferimento
Cognome e indirizzo dell'acquirente, del commerciante o del commercio intermedio / del mercato

[ ] Vendita [ ] Macellazione [ ] Estivazione / svernamento || Mercato, vendita allasta [ ] Esposizione

4. Conferma che I'azienda di provenienza é indenne da epizoozie [ | ;;xfgfgvgg?;?;g'g?;;?gg o a

I=3" seil detentore non puo confermare quanto precede segnando con una crocetta la casella corrispondente, egli deve richiedere al veterinario di controllo il rilascio di un certificato d'accompagnamento speziale.
5. Conferma relativa all'utilizzazione di medicamenti e alla salute degli animali (oigc art.18 et 18a; 0CC art. 9, lett. e; OQPL art.15)
|:| Nessuno degli animali elencati ai punti 2.1 e 2.2 & malato.

|:| A nessuno degli animali elencati ai punti 2.1 e 2.2 sono stati somministrati medicamenti il cui termine d'attesa non € ancora scaduto.

D3> Se il detentore non pud confermare quanto precede segnando le caselle con una crocetta, occorre compliare le rubriche seguenti:

Il detentore annuncia che gli animali con il numero di identificazione:

|:| sono stati malati o infortunati durante gli ultimi 10 giorni | | tipo di malattia / di infortunio
|:| sono stati trattati con medicamenti il cui periodo d'attesa non & ancora scaduto

[ ]hanno ricevuto foraggi medicati che possono produrre residui nella carne

Data del trattamento / del foraggiamento | | Medicamento | |
6. Firma del detentore di animali responsabile Firma
Luogo / data del trasferimento Cognome e nome (in stampatello)

Dati concernenti gli animali labellizzati (se prescritto dal titolare del label)

Medicamenti da compilare se dalla scadenza del termine d'attesa sono trascorsi meno di 30 giorni (se si tratta di vitelli: 60 giorni)  Termine d'attesa Macellazione autorizzata
N. del gruppo o del singolo animale Somministrato dal / al Medicamento (denominazione commerciale) (giorni) a partire dal

Il detentore degli animali certifica
I'esattezza di quanto indicato

Firma
Trasporto Acquirente Etichetta Clsi [no
Ora di carico Impresa di trasporto N. del veicolo Ora dello scarico  Data dello scarico Marca aurcol.BDTA /Label [ ]si [[]no
Stato di salute i.ordine [_]si []no
Animali puliti [Isi [Ino
Il conducente certifica I'esattezza L'acquirente certifica 'esattezza
IGTTS-Nr. Cognome (in stampatello) Firma Cognome (in stampatello) Firma

Indicare con una crocetta cio che fa al caso Edizione 2004 Spiegazioni a tergo
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