Egenerklzering ved flytting av storfe
eller svin til nytt dyrehold

(jf 8 19 i forskrift om tiltak mot sykdommer og zoonotiske agens hos dyr (dyrehelseforeskriften))

Navn og produsentnummer til avsender av dyrene:

Art (kryss av): Storfe: Svin:

Antall:

ORNS

Slakteri

ID til dyrene (dersom umerket smagris, angi dette i stedenfor ID):

Dato for utfyllingen av erklaringen:

Undertegnede bekrefter med dette at:

A. Det harikke veert tegn pa smittsom sykdom i besetningen de siste 14 dagene far flytting.

Dyrene som skal flyttes har oppholdt seg mer enn 30 dager i besetningen for flytting, med unntak av

dyr som er fgdt i besetningen.

C. Besetningen harilgpet av de siste 14 dagene ikke mottatt klauvdyr (drevtyggere, svin eller

kameldyr) fra andre besetninger, fellesbeiter eller dyreansamlinger.

D. Besetningen er ikke palagt offentlige restriksjoner.

SHGNATUT

Med unntak av purker innenfor en purkering eller svin fra besetninger som de siste 6 manedene kun har mottatt dyr fra en annen

besetning og hvor dyrene har blitt transportert direkte uten a vaere i kontakt med dyr fra andre besetninger.
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