Gezondheidsverklaring

Bedrijfsgegevens (UBN-nummer):

Naam
Adres
Woonplaats
Postcode
Ondergetekende,
Praktiserend bedrijfsdierenarts van het bovenvermeld bedrijf, verklaart dat er op ..........ccccoeevvivennen. (Datum)

door hem/haar een klinische inspectie van alle op dit bedrijf aanwezige geiten is uitgevoerd.
Tijdens deze inspectie is gebleken dat aan de tentoon te stellen dieren, zoals bedoeld is in de Voorwaarden voor
het houden van keuringen, geen klinische verschijnselen van besmettelijke dierziekten zijn waargenomen.

Gegevens Dierenarts. Handtekening. (Bedrijfsstempel)
Naam.
Praktijkadres
Postcode
Woonplaats.

Naam en UBN-nummer van de tentoon te stellen dieren.

UBN-nummer Naam dier
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