DEL 3

Forlaga till pass som utfardas i ett av de territorier eller tredjelander som fortecknas i del 1 i
bilaga Il till denna férordning
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[National emblem]
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Anvisningar for ifyllande av pass
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Anvisningar for ifyllande av pass )

e

|  ISO-andskod + nummer

| varje avsnitt av passet ska féljande format
anvandas for att ange

— Datum: dd/mm/aaaa
— Klockslag: 00:00

Avsnitt |l punkt 5: Uppgifter som kravs om
djuret har forsetts med en klart laslig tatuering
fére den 3 juli 2011 och inte har markis ge-
nom implantering av en transponder.

Avsnitt V. Kravs endast

— fore forflyttning till en annan medlems-
stat/... i enlighet med EU:s djurhalsolags-
tiftning, eller

— om djuret atervander till unionen/...
efter en forflyttning till territorier eller tredje-
lander i enlighet med EU:s djurhalsolags-
tiftning (ska fyllas i innan djuret lamnar
unionery...), eller

— i enlighet med nationell lagstiftning.

Avsnitt V, 'GILTIG FR.O.M.2: Uppgiften kravs
inte for fornyad vaccination (boosterdos).

—— \ 1  ISOdandskod + nummer |/

Avsnitt VI: Kravs endast om djuret atervander
till unionen/... efter en forflyttning till vissa ter-
ritorier eller tredjeléander i enlighet med EU:s
djurhélsolagstiftning (ska fyllas i innan djuret
l&mnar unionen/...).

Avsnitt VII: Kravs endast fore forflyttning till
vissa medlemsstater/... i enlighet med EU:s
djurhalsolagstiftning.

Avsnitten VIII-XI: Kan kravas av destinations-
territorier eller destinationstredjeldander som
godtar passet.

Avsnitt X: Kravs endast om djuret atféljs av et
halsointyg i enlighet med EU:s djurhalsolags-
tiftning.

Avsnitt Xll: Yiterligare uppgifter som kravs en-
ligt den nationella lagstiftningen.
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I. UPPGIFTER OM AGAREN

-
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1. Namn:

Efternamn:

Adress:

Postnummer:

Ort:

Land:

Telefonnummer *:
Underskrift:

. Namn:

Efternamn:

Adress:

Postnummer:

Ort:

Land:

TeleFonnummer *:

Underskrift:

“ valfritt

ISO-landskod + nummer
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( Il. BESKRIVNING AV DJURET J
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| BILD AV DJURET
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Fodelsedatum *:

Féarg:
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Eventuella framtradande eller markbara
kénnetecken eller egenskaper:

* enligt agarens uppgifter

\_I ISO-landskod + nummer I._J




( Ill. MARKNING AV DJURET ] ( IV. UTFARDANDE AV PASSET

3

1. Transponderns alfanumeriska kod Férordnad veterindrs namn:

2. Datum fér markning med eller avlasning av *

Adress:
transponder
y Postnummer:

3. Transponderns placering
Ort:
Land:

4. Tatueringens alfanumeriska kod and
Telefonnummer:

E-postadress:

5. Datum for markning med/aviasning av tatuering
/

Datum for utfardande:

6. Tatueringens placering

Méarkningen maste verifieras innan ytterligare STAMPEL OCH

uppgifter ldmnas i detta pass UNDERSKRIFT
*stryk vidbehov {1ty N _
_i 1SO-landskod + nummer } s - ! ISO-landskod + nummer I.—/
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V. VACCINATION MOT RABIES ]

TILLVERKARE OCH PARTINUM- VACCINATIONS- FORORDNAD
VACCINETS NAMN MER DATUM! VETERINAR
GILTIG FR.0.M.2
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* Atminstone namn, adress, telefonnummer och underskrift.
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* Atminstone namn, adress, telefonnummer och underskrift.




[ VI. TITRERING AV RABIESANTIKROPPAR J

"Harmed intygar jag att jag har tagit del av det officiella resultatet av en titrering av |
rabiesantikroppar som utforts i ett EU-godkant laboratorium péa ett blodprov taget
den nedan angivna dagen fran det ovan beskrivna djuret och som pavisar minst
0,5 IE/ml neutraliserande antikroppar mot rabiesvirus i serum.

g Prov taget den:
z| Férordnad veterindrs namn:
z
g
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2| Adress:
3
2] Telefonnummer:
Datum: 'r -------- 1
i STAMPEL OCH 1
| UNDERSKRIFT |
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( VID YTTERLIGARE TEST )
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JOUINU + POXNSPUBI-OS]

%
i Harmed intygar jag att jag har tagit del av det officiella resultatet av en titrering av
rabiesantikroppar som utférts i ett EU-godkant laboratorium pa ett blodprov taget
den nedan angivna dagen fran det ovan beskrivna djuret och som pavisar minst
0,5 IE/ml neutraliserande antikroppar mot rabiesvirus i serum.

Prov taget den:
Férordnad veterinars namn:

Adress:

Telefonnummer:

: STAMPEL OCH
| UNDERSKRIFT
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Datum: r




( Vil. BEHANDLING MOT ECHINOCOCCUS }
TILLVERKARE OCH DATUM!? VETERINAR
PRODUKTNAMN KLOCKSLAG?
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Vill. OVRIGA BEHANDLINGAR MOT PARASITER ]

TILLVERKARE OCH DATUM! VETERINAR
PRODUKTNAMN KLOCKSLAG?
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[ IX. OVRIGA VACCINATIONER ]

TILLVERKARE OCH  PARTINUMMER  VACCINATIONSDATUM'  VETERINAR

VACCINETS NAMN GILTIG T.0.M.2
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[ X. KLINISK UNDERSOKNING ]
UTLATANDE DATUM FORORDNAD
VETERINAR
(Djuret uppvisar inga tecken pa sjukdom’y Y I" T )
| och dess hélsotillstand tillater den . . I
A planerade transporten X A "EEEEY
§ 'T.'Jjuret uppvisar inga tecken pa sjukdorﬁf Y " =T == k
g och dess halsotillstand tilldter den " |
I planerade transporten A A mm——— )
+ |("Djuret uppvisar inga tecken pa sjukdomY T 2R
g och dess halsotillstand tillater den | . |
3 L planerade transporten A ¥ (e §
Djuret uppvisar inga tecken pa sjukdomY S,
—|och dess halsotillstand tillater den I . |
planerade transporten A ‘D

* Atminstone namn, adress, telefonnummer och underskrift.

L XI. BESTYRKANDE

BESTYRKANDE ORGAN DATUM

STAMPEL/
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Xil. OVRIGT
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DEL 4

Kompletterande krav for pass som utfardas i ett av de territorier eller tredjelander som
fortecknas i del 1 i bilaga Il till denna férordning

1.

Passets format
Passet ska ha matten 100 x 152 mm.

Passets parm

a) Framre parm:
1) Farg: PANTONE® monochrome och nationellt emblem i den 6vre fjardedelen.
i) Det utfardande territoriets eller tredjelandets ISO-kod f6ljt av en unik alfanumerisk kod
(markerat med “nummer” i forlagan till pass i del 3) ska tryckas langst ner.

b) Insidan av den framre parmen och insidan av den bakre padrmen: Farg: vit.

c) Bakre parm: Farg: PANTONE® monochrome.

Rubrikernas ordningsféljd och sidnumrering i passet:

a) Rubrikernas ordningsfoljd (romerska siffror) ska iakttas strikt.

b) Sidorna i passet ska numreras langst ner pa varije sida i foljande format: “sida x av n”, dir x
ar det aktuella sidnumret och n det totala antalet sidor i passet.

c) Det utfardande territoriets eller tredjelandets 1ISO-kod foljt av en unik alfanumerisk kod ska
tryckas pa varje sida av passet.

d) Antalet sidor samt storleken och formen av “rutorna” i férlagan till pass i del 3 &r viagledande.

Sprak
All tryckt text ska vara pa det officiella spraket eller de officiella spraken i det territorium eller
tredjeland som utfardar passet och pa engelska.

Sékerhetsdetaljer

a) Efter det att de nddvéandiga uppgifterna har forts in i avsnitt 111 i passet ska sidan forseglas
med hjalp av en transparent sjalvhaftande film.

b) Om uppgifterna paen av sidorna i passet utgors av ett klistermarke ska det forseglas med hjalp
av en transparent sjalvhaftande film i de fall da klisterméarket inte forstors av sig sjalv nar det
avlagsnas.



