INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACIÓN
Rellenar en mayúsculas
Cumplimentar todos los datos incluyendo el país de destino
Firmar y poner el sello y número de veterinario/a colegiado/a
COMENTARIOS
En el caso de que el animal viaje a Australia, China o Japón recibirá un certificado oficial firmado manualmente además del que recibirá por correo electrónico firmado digitalmente. Este certificado firmado manualmente deberá acompañar al animal.
Prueba de cuantificación de anticuerpos antirrábicos en animales vacunados
(Quantification of anti-rabies antibodies in vaccinated animals)
Formulario de datos relacionados con la muestra (Formulary of data from the sample)
:                                                                                                                                                                                                                
Propietario o persona responsable del animal (Owner or person responsible of the animal)
Nombre / First name    
Apellidos / Surname:                                                                                                                                                                                                               
Dirección / Address:                                                                                                                                                                                                                                            
Código Postal, Ciudad y País / Post code, City and Country: 
Teléfono / Telephone: 
Correo-electrónico / E-mail:
Decripción e identificación del animal (Description and identification of the animal)
Especie / Species: 
Nombre / Name: 
Fecha de nacimiento / Date of birth: 
Fecha de implantación del microchip / Date of microchipping:
Número del microchip / Microchip number:
Vacunación antirrábica (Vaccination against rabies)
Fabricante y nombre de la vacuna / Manufacturer and name of vaccine:
Número de lote / Batch number:               ; Caducidad / Expire date: 
Fecha de vacunación / Vaccination date:
Fecha de toma de la muestra/ sampling date:
Veterinario colegiado (Veterinary registered)
Nombre y Apellidos / First Name and Surname:    
Número de colegiado/Registration number:
Dirección / Address:                                                                                                                                                                                                                                            
Código Postal, Ciudad y País / Post code, City and Country: 
Teléfono-Fax / Telephone-Fax:
Correo-electrónico / E-mail:
País de destino (destination country)
Firma y fecha (Signature and date): 
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