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DEPARTMENT FOR ENVIRONMENT, FOOD AND RURAL AFFAIRS 

SCOTTISH GOVERNMENT  

WELSH GOVERNMENT  

DEPARTMENT OF AGRICULTURE AND RURAL DEVELOPMENT NORTHERN IRELAND 
 

EXPORT OF PRIMATES FROM THE UNITED KINGDOM TO THE REPUBLIC OF MACEDONIA / 

ИЗВОЗ НА ПРИМАТИ ОД ОБЕДИНЕТОТО КРАЛСТВО ВО РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА  
     

 

EXPORTING COUNTRY / ЗЕМЈА НА ИЗВОЗ: UNITED KINGDOM / ОБЕДИНЕТО КРАЛСТВО 
 

FOR COMPLETION BY / ДА СЕ ПОПОЛНИ ОД: OFFICIAL VETERINARIAN / ГЛАВЕН 

ВЕТЕРИНАР  
 

 

HEALTH CERTIFICATE/ ВЕТЕРИНАРНО  ЗДРАВСТВЕН СЕРТИФИКАТ 

 
Nr./Бр: ......................................................................................... 

1) Consignor (name and full address)/ Испраќач (име и адреса): 
 

 
 
 
 

2) Country of origin / Земја на потекло: 
 
United Kingdom 
ISO Code: GB 

3) Consignee (name and full address)/ Примач (име и адреса): 
 
 
 
 
 
 

4) Competent authority / Надлежен орган: 
 
Department of Environment, Food and Rural Affairs (Defra) 

 
5) (a) Address / Адреса of the institution of origin / aдреса на објектот на потекло: 
 
 
 
 
   
    (b) Address of the institution of destination / aдреса на објектот на крајна дестинација:  
 
 
 
 
 
 
6) Place of loading / Место на натовар:    
 
 
7) Means of transport /Транспортно средство     
   
 
8) Species / Вид (научно име):  
 
 
9)  Number of animals / Број на животни:  
 
 
10)  Identification / Идентификација:  
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1)  Certification / Сертификација 

 

I, the undersigned, Official veterinarian, declare the following: / Јас, долупотпишаниот Главен ветеринар, го изјавувам 
следното:  
 

(a)    the animal(s)* described in this certificate have been examined today…………………………………..(date) and found 
to be healthy and free of clinical signs of infectious disease and is/are* not subject to any official restrictions and 
has/have* remained on this body, institute or centre either since birth or for the following period of time 
………………………………….  (months or years); / животните опишани во овој сертификат се прегледани 
денес………………………………….. (датум) и е констатирано дека се здрави и не покажуваат клинички знаци 
на некоја инфективна болест и не се предмет на официјална забрана, како и дека престојувале во објектот, 
институтот или центарот во период од …………………………………. (месеци или години); 
 

(b) the animal(s) has/have* been kept isolated for a period of 30 days before exportation and during this time it 
has/they have* been tested against Tuberculosis with negative results for all the animals present in the isolation 
facility; / животните биле чувани во изолација во период од 30 дена пред извозот и за тоа време биле 
тестирани против Туберкулоза со негативен резултат за сите животни кои биле присутни во објектот за 
изолација; 

(c) the animal(s)* does/do not come from or have not been in contact with animals from a holding, on which rabies is 
present or is suspected or has been present within the last six months; / животните не доаѓаат од 
одгледувалишта или не биле во контакт со животни од одгледувалишта каде што имало беснило или 
постоело сомневање за беснило во последните шест месеци; 

 
(d)     at the time of inspection the above animal(s) is/are fit to be transported on the intended journey in accordance with the 

IATA requirements and/or CITES guidelines for transport where applicable; / за време на прегледот е констатирано 
дека горенаведените животни се во состојба да го издржат транспортот при наменетото патување во 
согласност со барањата на IATA и/или CITES упатствата за транспорт каде е соодветно; 

 
 
 
OV Stamp / Печат                                                                                Name / Име................................................................................ 
                                                                                                       Official Veterinarian (RCVS) / Главен ветеринар (RCVS)
                                                                                                                            
                                                                                                              ……………………………………………………………………… 
                                                                                                               Signature / Потпис 
           
                                                                                                             Address / Адреса 
Date/датум 
                                                                                                             …………………………………………………………………….... 
                                                                                                              
                                                                                                             ……………………………………………………………………… 
                                                                                                             
                                                                                                             ……………………………………………………………………… 
 
                                                                                                            ……………………………………………….……………………… 
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