Veterinārārsta apliecinājums par vaislinieka veselības stāvokli 
Iesniegšanai Biedrībai „Latvijas šķirnes zirgu audzētāju asociācija”

Es, lauksaimniecības dzīvnieku ganāmpulka Nr LV _  _   _   _   _   _   _                             

_______________________________________________________________________

(nosaukums, adrese)
apkalpojošais praktizējošais veterinārārsts__________________________________, sertifikāta Nr.__________

I. APLIECINU, ka ganāmpulkā un novietnē LV _  _  _  _  _  _:

pēdējo 12 mēnešu laikā nav novērotas infekcijas slimību klīniskās pazīmes: 
Āfrikas zirgu mēris, zirgu infekciozā anēmija, zirgu virusālais arterīts, zirgu gripa zirgu virusālā rinopneimonija, vezikulārais stomatīts, infekciozie encifalomielīti, zirgu ļaunie ienāši, kumeļu ienāši, rodokoku izraisīta pneimonija, leptospiroze, salmaneloze, ķēvju kontagiozais metrīts, stingumkrampji.

 II. APLIECINU, ka sekojošiem zirgiem, kurus paredzēts sertificēt kā vaisliniekus:
Vārds ________________________________,  ID Nr. LV _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _                            
Vārds ________________________________,  ID Nr. LV _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _                            1) nav konstatēta kurba, špats, stīpa, rorers, kriptorhisms.
2) ir klīniski veseli.
Ja dzīvniekiem ir veikti izmeklējumi vai vakcinācijas, lūdzu pievienot testēšanas pārskatu un/ vai vakcināciju apliecinošo dokumentu kopijas.
Ja konstatēta kāda no nosauktajām slimībām, tad lūdzam to atzīmēt šajā veidlapā.
Datums 

Paraksts, zīmogs

