<5l ATTEST VED OMSETTING AV STORFE

EGENERKLZERING fra produsent (sett kryss)

Produsentnummer
Fylke [Komm. Gard Veterineerdistrikt |Ant. Storfe
I I [ 1|
Eiers navn
Adresse Postnr. Poststed
Buskapsopplysninger
Buskapskategori (sett kryss) |A. Helsefe B. KSL C. lIkke KSL D. Bandlagt
HELSETILSTAND / FORING
Individnr.
Kjgnn
Fadt

Levende vekt

Mor (Nr/Rase)

Far (Nr/Rase)

Siste ins (Dato)

Forv. kalving

Horn/Avh/Kollet
(H/A/K)

Parasittbehandling
(innvoll/lus)

Bas/Lgsdr/Binge

Kraftfor

EGENERKLZRING / UNDERSKRIFT

Etter de observasjoner som er gjort og de undersgkelser som er foretatt, er det ikke funnet tegn til smittsom sjukdom(f.eks
diare, hoste, BVD, ringorm) | buskapen eller hos dyret/dyrene som skal selges. Buskapen er ikke palagt restriksjoner | hht
Husdyrloven med tilhgrende forskrifter. Alle relevante opplysninger er lagt fram. Det har ikke veert beitekontakt/annen
kontakt mellom dyr fra denne buskapen og dyr fra buskap i lavere kategori i det siste aret. Det har heller ikke veert innkjgp
av storfe fra buskaper i lavere kategori de siste 30 dagene. Attesten er gyldigi ....... dager

Salgsdato.......... Y ,20....... L] (=T PSRRI

Underskrift




