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Grupo taxonomico Peix Au D Reptil
Pez Ave Reptil
Invertebrat D Amfibi Mamifer
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Especie / Especie
Nom vulgar: TEUNA

Nombre vulgar:
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( IDENTIFICACIO / IDENTIF lCACIdN)

Metode d’identificacié
Meétodo de identificacion

Localitzaci6 de I’identificador

Localizacion del identificador

CODI D’IDENTIFICACIO / CODIGO DE IDENTIFICACION

Data d’identificacié
P e I Cacion & - T

Ha de verificar-se 'identificacid abans de tot nou registre en la present
cartilla.

Debe verificarse la identificacién antes de todo nuevo registro en la presente
cartilla.
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VACUNACION
FABRICANT I NOM DE LA DATA DE VACUNACIO ! VETERINARI AUTORITZAT
VACUNA / NUMERO DE LOT VALIDA FINS 2 VETERINARIO AUTORIZADO
FABRICANTE Y NOMBRE DE LA FECHA DE SEGELL I FIRMA
VACUNA / NUMERO DE LOTE VACUNACION ! SELLO Y FIRMA
VALIDA HASTA 2
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DESPARASITACIO
.
DESPARASITACION
TRACTAMENT UTILITZAT DATA DE DESPARASITACIO ! VETERINARI AUTORITZAT
1 VIA D’ ADMINISTRACIO PROXIMA DESPARASITACIO 2 VETERINARIO AUTORIZADO
TRATAMIENTO UTILIZADO FECHA DE SEGELL I FIRMA
Y VIA DE ADMINISTRACION DESPARASITACION ! SELLO Y FIRMA
PROXIMA DESPARASITACION 2
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TRACTAMENT UTILITZAT DATA DE DESPARASITACIO ! VETERINARI AUTORITZAT
1 VIA D’ ADMINISTRACIO PROXIMA DESPARASITACIO 2 VETERINARIO AUTORIZADO
TRATAMIENTO UTILIZADO A DE SEGELL I FIRMA
Y VIA DE ADMINISTRACION DESPARASITACION ! SELLO Y FIRMA
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EXAMEN CLINIC / EXAMEN CLINICO

DECLARACIO DATA
DECLARACION FECHA
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Técnica: Inmunocromatografia
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L’animal es troba en bon estat de salut i
pot efectuar el desplagament al seu desti.

El animal se encuentra en buen estado de salud
y puede efectuar el desplazamiento a su de.m'no/
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L’animal es troba en bon estat de salut i
pot efectuar el desplagament al seu desti.

El animal se encuentra en buen estado de salud
y puede efectuar el desplazamiento a su de:rino)
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L’animal es troba en bon estat de salut i
pot efectuar el desplagament al seu desti.

El animal se encuentra en buen estado de salud
Quede efectuar el desplazamiento a su desn‘ru)
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