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EQUIDENPASS

einschlieRlich Zuchtbescheinigung
Including ceriificate of origin/Y compris ceriificat dorigine

Name des Equiden/name/nom

Mekong

a.d. Memel (GER)

Rasse/Breed/Race

Englisches Vollblut
Thoroughbred
Pur Sang

DEUTSCHER GALOPP e.V.

Verband fiir Vollblutzucht und Rennen

Rennbahnstr. 154 « 50737 Kdln
Fon +49 (0)221-74 98 30

Fax +49 (0)221-74 98 65
info@deutscher-galopp.de
deutscher-galopp.de

Deutscher
Galopp

Mit Herzblut fir Vollblut.
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Name and address of person to whom document is issued
Nom et adresse du destinataire du document

ture of qualified person (name in capital letters)

(8) Name und Anschrift des Empfangers dieses Dokuments
de la personne qualifiée (nom en lettres capitales)
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Vil Pferdegrippe

276GER000435580

Abschnitt VII: Nur Pferdegrippe oder Pferdegrippe, Verwendung kombinierter Impfstoffe
Equine influenza only or equine influenza using combined vaccines
Grippe équine seulement ou Grippe équine dans des vaccins combinés

Impfpass

Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind.de:
lich und detailliert einzutragen und durch N
Unterschrift des Tierarzies zu attestieren. .:

Vaccination record

af-every vaccination which the equine animal
ust be entered clearly and in detail,
h the name and signature of veteri-

Enregistrement des vaccinations

Toute vaccination subie par | équidé doit étre men-
tionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et
précise; cette mention doit &tre suivie du nom et de la

signature du vétérinaire.
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Impfstoffivaccinenvaccin
Bezelchnung Chargennummer Krankheit(en)
Batch number Disease(s)
Maladie(s)

‘Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
schrift des Tierarztes

Name (in capital letters) and signature of veterina rian Nom
(en Ieurewpltalas) et signature du vétérinaire)
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