[ I. DATOS DEL / DE LA PROPIETARIO/A ]
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1. Nombre(s):
Apelli ):

Direccion postal:

Coédigo postal:
Localidad:
Pais:

Nimero de teléfono®:
Firma:

2. N (s):
Apellido(s):

Direccion postal:

Cédigo postal:
Localidad:
Pais

Numero de teléfono®:
Firma:

* facultativo

\—1 codigo 15O del pals + numercs }—/

V. VACUNACION ANTIRRABICAS

FABRICANTE NUMERO FECHA DE VETERINARIO
DENOMINACION DE DE LOTE VACUNACION! AUTORIZADO
LA VACUNA VALIDA DESDE EL2
VALIDA HASTA EL?
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* Debera recoger, al menos, el nombre, la direccion, el nimero. de teléfono y la fima.

[ VI. PRUEBA DE VALORACION DE ANTICUERPOS DE LA RABIA J

abajo firmanie confirma que se le ha presentado un documenio oficial en el gque se
acredita la realizacion de una prueba de valoracion de anticuerpos de la rabia en un labo-
ratorio autorizado por la UE con una muestra de sangre del animal descrito previamente,re-
cogida en la fecha indicada a continuacion, cuyo resultado fue un nivel de anticuerpos
neutralizantes en suero igual o superior a 0,5 U¥ml como respuesta a la vacunacion anti-
rrabica.

Muestra recogida el:
Nombre del veterinario autorizado:

Direccion postal:

| osownu + sied jop os; obipoo |

Teléfono:

|
Fecha: ]
: FIRMA
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1. Nombre(s):
Apellido(s):
Direccion postal:

Cddigo postal:
Localidad:
Pais:
Numero de teléfono*:
Firma:

. Nombre(s):
Apellido(s):
Direccion postal:

Cadigo postal:
Localidad:
Pais
Numero de teléfono*:
Firma:

* facultativo
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* Debera recoger, al menos, el nombre, la direccién, el nimero de teléfono y la fima.
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a qg
acredita la realizacion de una prueba de valoracién de anticuerpos de la rabia en un labo-
ratorio autorizado por la UE con una muestra de sangre del animal descrito previamente,re-
cogida en la fecha indicada a continuacion, cuyo resultado fue un nivel de anticuerpos
neutralizantes en suero igual o superior a 0,5 Ul/ml como respuesta a la vacunacion anti-
rrébica.

Muestra recogida el:
Nombre del veterinario autorizado:

Direccion postal:

Teléfono:

Fecha:







