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1 Parentage tested (DNA) - Nr. 0606924

Dient nicht zum Nachweis des Eigentums
Does not serve as proof of ownership/Ne sert pas de preuve de propriété
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{3) Beschreibung Mescription/Sgnalement
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Hinweis Der Ort der Tr d lantation ist auf i T mplant
L I dem Equid mit ednem @ 2u kennzeichnen /1 location of tra pder shall be marked
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JEquine influenza only or
Impfpass

Die Einzetheicen jeder Impfung von Equiden sind deutlic
einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierars
Zu altestieran.

Datum /Date/Date
Ort Phacellieu
Land iCountryiPays

Do 12202

Qcclnar.lon which the equine animal has undergone must
<rid in detail, and completed with the name and signature
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Tcmr.e vaccination subie par 'équidé dait étre portée dans le cadre
ei-dessous de fagon lisible et précise et complitée par le nom et la signature
du vetérinaire.
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Abschnitt VIIl: Andere Krankheiten als Pferdegrippe

/Diseases other than equine influenza/Maladies autres que la grippe équine

Impfpass Vaccination record i
Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deutlich und detailliert Details of every vaccination which the equine animal has undergone must

einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierarzres/der Tiersrztin be entered clearly and in detail, and completed with the name and signarure
T Zu attestleren, T

Toute vaccination suble par 'équidé doit tre portée dans le cadre
ci-dessous de fagon lisible et pricise et complétée par le nom et ha signature
du vétérinaire,
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