Ill. MARQUAGE DE L'ANIMAL 3 ; IX. AUTRES VACCINATIONS
BESCHREIBUNG DES TIERES - MARKING OF ANIMAL | T
— SONSTIGE IMPFUNGEN - OTHER VACCINATIONS
Oode alphanumérique du transpondeur § \;-
o8 oode: S y F ET DESIGNATION DU VACCIN DATE DE VACCINATIQN! VETERINAIRE
; y / DE LOT / VALABLE JU/SQUAU TIERARZT
Transponder code E HERSTELLER UND NAME DES IMPFSTOFFES INPFOATUMY, VETERINARIAN
< / CHARGENNUMMER
i MANUFACTURER & NAME OF VACCINE VACCINATION,PATE‘
2. Date dimplantation .
oty e AR S oo 1 BATCH NUMBER / VALID UNTIL
or reading® of the transponder: i3
1
CACHET & SIGNATURE
STEMPEL UND UNTERSCHRIFT
2 STAMP & SIGNATURE
1
CACHET & SIGNATURE
STEMPEL UNO UNTERSCHRIFT
2 STAMP & SIGNATURE
3 CACHET & SIGNATURE
STEMPEL UND UNTERSCHRIFT
3 STAMP & SIGNATURE
2 —
PROPRIETAIRE - BESITZER - O II. DESCRIPTION DE L'ANIMAL
L BESCHREIBUNG DES TIERES
DESCRIPTION OF ANIMAL |
I V. VACCINATION ANTIRABIQUE - TOLLWUTIMPFUNG - VACCINATION AGAINST RABIES
5. Prénom
Nachnama - Name: FABRICANT ET DESIGNATION DU VACCIN DATE DE VACGINATION' VETERINAIRE HABILITE
Vorname « Sumaime: 1 NUMERO DE LOT VALABLE DEPUIS LE' - VALABLE JUSQU'AU® ERMACHTIGTER TIERARZT
FriR : HERSTELLER UND NAME DES IMPFSTOFFES IMPFDATUM' AUTHORISED VETERINARIAN
Anschrift - Addross: L 1 CHARGENNUMMER GULTIG AZF - GOL;IE"B B
Codo Postal MANUFACTURER & NAME OF VACCINE VACCINATION DA
Posteltzahi - Post-Code: s flolocefangel (acuted) 1/ BATCH NUMBER VALID FROM - VALD UNTL? 2
Localite Folo des Tieres (freiwilig) o
:" o % Picturs of the animal (optional) =
ﬁ - Country: o 1
Numéro de téléphone* p— »
Telefonnummer* - Telephone number*: e
o 2
3'.?3.';"3'.." - Signature: o
(=)
Prénon 3
G Nachname - Name: 2t —h
Nom \‘
Vomame - Sumname: R -
Adresse
Anschrift - Address: o G
Code Postal (=) »
Postleitzahl - Post-Code: o
Localité
Ort - City: il -
Pays R
Land - Country:
Numéro de téléphone* N
Telefonnummer” - Telephone number”: sl 3 2
Signature
Unterschrift - Signature: ¥
=5
* Facultati! - Fraiwillige Angabe - Optional . 3

LU 01 000 174 508



