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Ο εξουσιοδοτηµένος κτηνίατρος, πιστοποιώ ότι το κατωτέρω περιγραφόµενο ζώο: 
The undersigned official inspector hereby certifies that the   describe above: 
 
Specie: Dog Είδος: Σκύλος 
Number: One ( 1 ) Αριθµός: Ένας ( 1 ) 
Breed:  Φυλή:  
Coat (Color and type): White Toy Κατηγορία: Toy 
Sex:  Φύλο:  
Color:  Χρώµα:  
Date of birth:  Ηµεροµηνία γεννήσεως:  
Name:  Όνοµα:  
Microchip number:  Αριθµός µικροπλακέτας:  
OWNER/RESPONSIBLE PERSON ACCOMPANYING 
THE ANIMAL: 
First Name:  
Surname:  

Ι∆ΙΟΚΤΗΤΗΣ/ΣΥΝΟ∆ΟΣ ΖΩΟΥ: 
Όνοµα:  
Επώνυµο:  

CONSIGNOR: 
First Name:  
Surname:  

ΑΠΟΣΤΟΛΕΑΣ: 
Όνοµα:  
Επώνυµο:  

Place of origin:  Τόπος προέλευσης:  
CONSIGNEE:  Παραλήπτης:  
Place of destination:  Τόπος προορισµού:  
Means of transport : By plain Μέσο µεταφοράς: Με αεροπλάνο 
 

1) Εξετασθέν βρέθηκε υγιές και απαλλαγµένο µεταδοτικών νοσηµάτων υποχρεωτικής δήλωσης και δεν 
υπήρξε η εµφανίσθηκε µεταδοτική νόσος προ 30 ηµερών για το εν προκείµενο είδος ζώου , ούτε στο 
∆ήµο προέλευσης, ούτε στις γειτονικές προς αυτόν περιοχές και σε ακτίνα δέκα χιλιοµέτρων αλλά  ούτε 
στις τοποθεσίες διέλευσης αυτών µέχρι τον τόπο φόρτωσης. 
According to the clinical examination, this were found healthy and without any contagious diseases and 
it does not exist or appear before thirty days any contagious diseases for the specifies not other in the 
municipal that it came from or the nearby territories in a distance of ten kilometers, not other to the 
going throw, other to the embarkation areas. 

2) Πιστοποιώ ακόµα ότι, ο σκύλος έχει εµβολιασθεί κατά της λύσσας δεκαπέντε τουλάχιστον ηµέρες και 
όχι πέραν του έτους προ της αποστολής του. 
I also verify that: the dog has been vaccinated against rabies at least fifteen days and no more than 
year before traveling. 

 
                                                                                  Official veterinarian or official inspector 
                                                                                   Επίσηµος Κτηνίατρος η Επίσηµος Επιθεωρητής 
 
 
 
 
 
                                                                                                 
                                                                                                           ……………………………………. 
                                                                                                           Veterinarian doctor / Κτηνίατρος 


