DEPARTMENT FOR ENVIRONMENT, FOOD AND RURAL AFFAIRS
SCOTTISH GOVERNMENT
WELSH GOVERNMENT
DEPARTMENT OF AGRICULTURE, ENVIRONMENT AND RURAL AFFAIRS - NORTHERN IRELAND

¢
No/ N°: ... ........
OEXPORT OGS/CATS FROM UNITED KINGDOM TO URUGUAY
EXP ON DE PERROS/GATOS DE REINO UNIDO AL URUGUAY
HEAL
CERTIFI 0
EXPORTING UNITED KINGDOM
PATS EXPORTAROR: REINO UNIDO
CERTIFYING VETERENARIAN: FFICIAL VETERINARIAN
VETERINARIO HABIL
PARA CERTIFICAR:
1. Identification ofyth i del animal
Name/Nombre | Breed/ Microchip Description (size,
Raza number/ colour, markings)/
Nimero de descripcion
microchip (tamafio, pelaje,
sefias particulares)
1. Origin and destination of the animal/ Origen y [ del animal
) Name and address of exporter:/ Nombre y direcciomydel e rtador:
()] Address of premises of origin:/ Direccion del local de origen:
©) Premises of destination:/ Local de destino:
@ Import permit no. (if applicable):/ Numero del permiso de importacion

(cuando se requiera):
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1, the

Health Information/ Informacién sanitaria

undersigned, hereby certify that the animal described overleaf meets the

following requirements:/ Yo, abajo firmante, certifico por la presente que el
animal que se describe mas arriba cumplen con los siguientes requisitos:

@

©

1V.

Stamp
Sello

Date
Fecha

on (date), being within 10 days prior to the proposed
date of export, the said animal was examined and found to be free from
clinical signs of infectious or contagious disease, and external parasites,
and, in my opinion, is fit to travel;/ el (fecha), siendo
no mas de 10 dias antes de la fecha propuesta de exportacién, dicho animal
fue examinado y fue encontrado exento de indicios clinicos de enfermedad
infecciosa o contagiosa, inclusive parasitos externos, y en mi opinion esta
apto para viajar;

(date), being not less than 30 days and not more than

prior to the proposed date of export, the said animal was
against rabies using an inactivated vaccine in accordance with

’s instructions:/ el (fecha), siendo
30 dias y no mas de un afio antes de la fecha propuesta de
expor dicho animal fue vacunado contra la rabia utilizando una vacuna
inact ormidad con las instrucciones del fabricante;
Name of vaccine/ re de la vacuna:

Batch Number/ er lote:

Manufacturer of vaccine te de la vacuna:

on (d the said animal was treated against internal
parasites with a licensed product containing praziquantel in accordance with
the manufacturer’s instructions:/ (fecha) dicho
animal fue tratado contra parasitos ern utilizando un producto bajo
licencia que contiene praziquantel dejco idad con las instrucciones del
fabricante;

Name of product/ Nombre del producto A

Dose/ Dosis

This certificate is valid for 10 days from the date nature./ Este
certificado tiene validez por un periodo de 10 dias a paktir de' la fecha de
la firma del mismo.

Name in

Nombre en mayusculas
Official Veterinarian

Veterinario Oficial

X Lo | > P
Direccién
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