
SUNDHEDSERKLÆRING

DENNE ERKLÆRING SKAL FØLGE HESTEN UNDER TRANSPORT, OG AFLEVERES VED
ANKOMST. HESTEN KAN IKKE FÅ ADGANG TIL STALDENE, FØR ERKLÆRINGEN ER
AFLEVERET! 

HESTENS NAVN_______________________________________________________

HESTENS ID NR._______________________________________________________

HESTENS CHIPNR._____________________________________________________

HESTEN SKAL VÆRE VACCINERET MOD INFLUENZA I HENHOLD TIL DE GÆLDENDE
FEI VACCINATIONSREGLER, OG BEVIS FOR KORREKT VACCINATION SKAL KUNNE
FREMVISES VED ANMODNING. HESTENS PAS SKAL STADIG MEDBRINGES. 

DATO FOR HESTENS SIDSTE INFLUENZA VACCINATION _____________________

JEG BEKRÆFTER HERMED AT DENNE HEST ER SUND OG RASK, OG AT DER I
HESTENS STALD IKKE HAR VÆRET NOGEN FORM FOR SMITSOMME SYGDOMMME
INDENFOR DE SIDSTE 14 DAGE. 

DATO__________________  UNDERSKRIFT___________________________________


