Declaration referred to in Article 4 of Delegated Regulation (EU) 2026/131
Declaracion a que se hace referencia en el articulo 4 del Reglamento Delegado (UE) 2026/131

DECLARATION / DECLARACION

I, the undersigned / El abajo firmante

[owner of the pet animals detailed in the table below /
el propietario del animal de compaiiia que se detalla en el siguiente cuadro]

declare that the following named person / declara que autoriza a la persona cuyo nombre
figura a continuacion:

is authorised by me to carry out the non—commercial movement of the following pet animals
on my behalf / a realizar el desplazamiento sin fines comerciales de los siguientes animales
de compariia en su nombre:

Details of the pet animals subject to the non-commercial movement /
Datos de los animales de compaiiia que sean objeto del desplazamiento sin fines comerciales

Passport or animal health certificate number /
Numero del pasaporte o del
certificado zoosanitario

Animal identification number /
Numero de identificacion del animal

Place and date / Lugar y fecha: .............ooooieeiiii i

SIGNATUTE / FIFMQ: ..ot

Date of movement of the owner / Fecha del desplazamiento del titular: ........................ @)

(") To be completed in block letters / Rellénese con letras mayiisculas.
(%) Shall be within 5 days of the non-commercial movement of the pet animals detailed above / Serd en el plazo de cinco dias
a partir del desplazamiento sin fines comerciales de los animales de compaiiia indicados mds arriba.
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