RUOKAVIRASTO ANMALAN OM ANSLUTNING TILL 1(2)
Livsmedelsverket o Finnish Food Authority HALSOOVERVAKNINGEN AV MAEDI-VISNA

OCH CAE

Anmalan om anslutning sands till Livsmedelsverket (kirjaamo@ruokavirasto.fi).

1. Uppgifter om agaren

Namn': Telefon:

E-postadress:

|:| Jag godkanner att dokumenten levereras elektroniskt.

Adress: Lagenhetssignum’:

Adress till djurens huvudsakliga djurhallningsplats (om den inte d&r samma som ovan): FO-nummer:

Djurhallningsplatssignum’:

2. Antalet djur

Det totala antalet far: Det totala antalet getter:

Far over 12 manad: Getter 6ver 12 manad:

3. Markning och registrering

Djurdgaren ar registrerad som far-/gethallare: |:| Ja |:| Nej
Djurhallningsplatsen &r registrerad som far-/gethallningsplats: |:| Ja |:| Nej
Djuren ar registrerade och markta i enlighet med gallande lagstiftning: |:| Ja |:| Nej

4. Unders6kningar med avseende pa maedi-visna som gjorts av besattningen fore anslutningen

Provtagning datum Undersokningsresultat och -nummer Antal undersokta djur

|:| Djuren har inte undersdkts fér maedi-visna eller CAE

5. Djurhallningsplatsens tidigare status eller hilsokategori i hdlso6vervakningen av maedi-visna och CAE
|:| Djurhallningsplats som ansluts till hdlsovervakningen och som hor till det tidigare

kontrollprogrammet fér maedi-visna eller CAE.

Djurens tidigare status eller halsokategori pa djurhaliningsplatsen:

|:| Djurhallningsplats som ansluts till hdlsoévervakningen och som inte hor till kontrollprogrammet fér maedi-visna eller CAE.

|:| En ny djurhaliningsplats ansluts till programmet och alla djur fors in fran en djurhallningsplats som hoér till hdlsokategori 1.

|:| En annan ny djurhallningsplats ansluts till hdlsodvervakningen.

Dessa uppgifter anvands i ett allmant register pa Webben.

4372/04.01.00.02/2026 06/2026



RUOKAVIRASTO ANMALAN OM ANSLUTNING TILL 2(2)
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OCH CAE

6. Forbindelse till halso6vervakning

| egenskap av ansvarig aktor for ovan namnda djurhallningsplatser:

|:| forbinder jag mig att iaktta villkoren for halsoévervakning av maedi-visna och CAE da det géller anskaffning av nya djur och
vidtagande av andra atgarder som forebygger smitta.

och

|:| jag har sedan 1.1.2014 iakttagit villkoren fér hdlso6vervakning av maedi-visna och CAE da det géller anskaffning av nya djur och
vidtagande av andra atgarder som forebygger smitta.

eller

|:| jag har iakttagit villkoren for halso6vervakning av maedi-visna och CAE sedan den nya djurhallningsplatsen bildades
(djurhallningsplatser som bildats efter 1.1.2014 som &r anknutna till hdlsoovervakningen och vars djur anskaffas fran
djurhallningsplatser som hor till halsokategori 1).

Ort och tid Underskrift av den ansvariga for djurhallningsplatsen

BILAGOR: |:| Kopia av det tidigare halsointyget eller beslutet om halsokategori
[ ] 6vriga bilagor:

Det rekommenderas att aktéren behaller en kopia av sin anmalan om anslutning.

Distribution:  Statsveterinadr/Livsmedelsverket

Statsveterindren ska sianda en kopia av detta dokument till kommunalveterinaren i den kommun dar
djurhallningsplatsen ar beldagen inom en manad efter att anméalan om anslutning har inkommit till
Livsmedelsverket.

Print
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