LOUTLEVEL
IDENTIFICATION DOCUMENT FOR EQUIDAE / DOCUMENT D'IDENTIFICATION DES EQUIDES

Szarmazasi igazolast tartalmaz
Includes Certificate of Origin / Inclus certificat d'origine

1. szakasz A rész / Section | Part A/ Section | Partie A T
£,

NEv (Name / Nom) Zenya (HUNE"

Eletszam (ewy 3481AT100147064 =
Sziiletési datum 2024.03.12.

(Dzfz of birth / Date de naissance)
Szin (Colour / Robe) vilagospej (iight bay)

Nem (sex/ Sexe) kanca (filly)
OLIR azonositd (Hun 1d.No) HUN K AT240147064

Szilletési orszag ~ Magyarorszag
(Country of birth / Pays de naissance) - (Hungary / Hongrie)

Faj (soecies / Espece) 16 (Horse / Cheval)

: Angol telivér
_ Fajta (Brees /Race) (Thoroughbred / Pur Sang Anglais)

TeﬂyéSZﬁ(k)(Breeder(s)! Naisseur(s)) Babol nai Nemzeti Ménesbirtok

Azon személy neve és
cime, aki szamara az Babolna Nemzeti Ménesbirtok
okmanyt kiadtak 2943 Babolna

(Nam= 2nd address of person to whom = 4
document is issued / Nom et adresse du Meszaros utca 1. (H UN)

destnataire du document)

Szarmazasellendrzés Parentage tested (DNA)
(Farentage test / Détermination de filiation) 97305

Mikrochip szam
UrasmnderE:nde { Code du transpondeur) 3480941001 47064

Kelt oate/ Date) Budapest, Kibocsato szerv
(Issuing body / L'organisme emetteur)

MAGYARORSZIAGI

P2

GALOPP VERSENYLO
TENYESZTOK EGYESULETE

(HUNGARIAN STUD BOOK AUTHORITY)

H-1101 Budapest, Albertirsai Ut 2.
Tol/faxe +36 1 433 2675 Email: unstudlbook @gmailcom

Jelen Witievél a Nemzeti Eleimiszerlinc-biztonségi Hivatal kézponti adatbazisanak adatai alapjan keriilt kiadasra. A Ioutievél a kibocsato
szerv tulajdona, de annak mindig kisérnie kell a lovat. A loutlevél §nmagéban tulajdonjogot nem igazol. / This identification document is issued from
uuﬁmemMFmdcrunSaiawom.Hamwﬂnepasq:oﬂbdmbk\eim\gm.mnmﬂdwysmwhm The identification
ccarmet fsesf cpes nol certly ownership. | Cet documont didenificaion as! emitis sur la base ds données cenirale de [Office da la Securité s la Chafne Almentare National,
Hongne. C v emetieur mais il doi tou sagner le cheval. Ce i titule pas un tive de propristé
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Test

Lodlagram |, szakasz B rész/ Oulline diagram - Section | Part 8 / Signalement graphique — Section | Partie B

Eletszam (uew)

{Body £ Corpe)

Egyéb jegyek 5
IIII|II|II|lfI|I|II|I|II|II|II|IIIIII|I|IIIIII||IIIII||

{Markings / Marques)

3481AT100147064 MI’r(I'OChIp szam (Transponder code / Code du transpondeur) 348094100147064

)

Fels6 szemvonal
Upper eye level
Ligne supérieur
des yeux

Bal oldal

Jobb oldal S
Féfg:: Céte gauche

Hatuls¢ labak
hatso nézetben

Hind - Rear view
Postérieurs - Vue posterieure

Eliilsé labak hatso

nézetben
Fore - Rear view
Anténeurs — Vue poslerievre

Bal Jobb Bal Job
Left Right
GBL'!JhS Drgml e Dral Lo
letékes sz
' _ bélyegzbjers. - %= =
Nyak alulnézettel Ajkak Name, signature and stai ‘u* len! person
Nem, signature et cachet de la parsonne compelents

Neck — Lower view /| Encolure — Vua inféncure Muzzie ! Nez

sdoini—
T — mn “ - “. . _ j e

Maabo! induld 3

[ead [ Téas)

Eﬂﬁ?.ﬁ'@f‘b eldl, kiviil partaszélben, hatul mindkét sarokvankosban kesely, viaszolt pata

Elillsd jobb ab g

(Forelog R/ Ant. D)

Hatulso bal lab félszarban egyenlétlen, arnyékolt kesely, viaszolt pata
(Hindeg L / Post G)

Hatulsé jobb lab =

{Hindeg R/ Post. D}

Mikrochip {Transponder / Transpondeur)

Alternativ jeldlés (belyegzés)
(Alternative method of identity verification / Méthode Bal Uldal Jﬂbb Dldal
allernative da verification didentité) Left side / Cote G Right side F Cote D

348004100147064

Ivartalanités, a leiras ellen6rzé5e, adatbazisban térténé nyilva ntartasba vétel - 1. szakasz C rész / Identiication details — Section | Part C / Donnses didentificalion - Section | Partio G
Ivartalanitas {Castration  Castration) A leiras ellenfrzése (Venfication of doscription / Véfication du signalement)

Datum és hely (Date and place / Date el lieu)
Azilletékes személy alsirasa, bélyegzdje
(Signature and stamp of compatent person / Signature
ot cache! de la personne compélente)

1. Médositasok (Amendments Modfications)

2. Kiegész [tések (addiions! Adjanctions). .. R ae s

Helye, ideje, allalorvos alairasa, bélyegzoje ‘
{Date and piace, signature and stamp of vetennarian/ Date | 3. AZ azonositd okmany nyuvantanasba vétele az eredeti okmanyl kiallito szervtdl
et lieu, signature ot cachat du vitérnaire) kibocsatd szerv adatbazisaban (Registration of ani Y in the database of an is

other than the body which issued the original docurnem rEnreglstrement dun ien! didentification dans |#basa

données dun erganisme émetteur autre ur quit t) @:

........ b anay A (%QA/& , 5
o By SR Eletszam weiyy 3481AT100147064
T od 34z
=t Pl b




VIl szakasz / Section VIl / Section VIl

Csak loinfluenza vagy

l6influenza elleni kombinalt vakcinak

Vakcinazasi naplo

A lofelékhez tartozd egyed dGsszes vakcindzasanak részleteit

egyértelm(ien, részletesen kell feltiintetni, és el kell latni az allatorvos
nevével és alairasaval.

Equine influenza only or
equine influenza using combined vaccines
Vaccination record

Details of every vaccination which the equine animal has undergone must be entered
clearly and in detail, and completed with the name and signalure of velerinarian,

Grippe équine seulement ou
Grippe équine dans des vaccins combinés

Enregistrement des vaccinations

Toute vaccination subie par léquidé doit élre mentionnée dans le tableau ci-dessous ¢
fagon lisible el précise; celte mention doit élre suivie du nom el de la signature ¢
vétérinaire.

NEév (Name / Nom)

Eletszam uew)

Datum Helység Orszag Vakcina Az allatorvos neve (nyomtatott
Date Place Counlry Vaccine { Vaccin nagybetivel), alairasa és bélyegzjének
Date Lieu Pays - . - lenyomata
Megnevezese Telelszama : BemgseQ(e',() Name‘(fr;;cahik;zi-l‘etlers . signalure and stamp of
Name { Nom Batch number / Numéro du lot Disease(s) / Maladie(s) o r’in'd}ian Nom (en Légmé‘capila\es), signature ot
j}e §‘« aesthat du valsrinaire
: - Equili { 3
DS Lo g PROUNATE 5 1 502 .
07-2025
£2.05. pwtq Eip. |E +7
:
209 DL&S Equilis PREQUNIATE , 5+ <02
MHe ) Lat 07-2025
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VIII. szakasz | Section VIl / Section VIl
Léinfluenzan kivilli egyéb betegségek elleni oltasok
Vakcinazasi naplo

A lofélekhez tartozé egyed Osszes vakcinazésanak részleteit egyérielmien,
részletesen kel feltiintetni, és el kell 1alni az allalorvos nevével és alairasaval.

Disease other than equine influenza
Vaccination record

Details of every vaccination which the equine animal has undergone must be
entered clearly and in detail, and completed wilh the name and signalure of

Maladies autres que la grippe équine
Enregistrement des vaccinations

Toute vaccination subie par l'équidé doil élre mentionnée dans le tableau i
dessous de fagon lisible et précise; celie menlion doit tre suivie du nom et de

veterinarian 1a signalure du vélérinaire
NV (Name / Nom) Eletszam uewy) . l l
Datum Helység Orszag Vakcina Az 4llatorvos neve (nyomtatott
| Date Place Country Vaccine / Vacein nagybetiivel), alairasa és bélyegzbiének
| Date Lieu Pays ‘ - : - .I‘enycmata
Megnevezese Telelszama ,Betegseg(ek) Name (in.capilat letters);signalure and stamp of
‘ Name / Nom Balch number / Numéro du lot Disease(s) / Maladie(s) veterinatiaf | Nor{en \el%?e.‘é,ga itales), signature et
o Egachit du viléghae
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