[image: image1.png]



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΔΥΤ. ΕΛΛΑΔΑΣ
	
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ……………
	
	

	Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤ. ΟΙΚΟΝΟΜ. & ΚΤΗΝ/ΚΗΣ
	
	


ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΧΟΙΡΟΕΙΔΗ ΣΦΑΓΗΣ (1)/ΕΚΤΡΟΦΗΣ (1)/ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ(1)
Χώρα καταγωγής:
Αριθμός πιστοποιητικού: ……………
(4)
Περιοχή καταγωγής:
ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕ ………………………
(5)
ΤΜΗΜΑ Α’
Όνομα και διεύθυνση αποστολέα:           
Όνομα και διεύθυνση εκμετάλλευσης καταγωγής:
(2)
Αριθμός έγκρισης του εμπόρου:                            
(3) 
Δ/νση και αριθμ. έγκρισης του κέντρου συγκέντρωσης της χώρας καταγωγής  (1) ή διαμετακόμισης (1)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
(3) 
Υγειονομικές πληροφορίες
Βεβαιώνω ότι κάθε ζώο της φόρτωσης που περιγράφεται κατωτέρω:
1. προέρχεται από εκμετάλλευση καταγωγής και περιοχή η οποία, σύμφωνα με την Κοινοτική ή εθνική νομοθεσία, δεν υπόκειται σε απαγόρευση ή περιορισμό ένεκα ζωικής νόσου η οποία πλήττει τα χοιροειδή,
2. (3) είναι ζώο εκτροφής (1)/, ή αναπαραγωγής (1) το οποίο:
- παρέμεινε, εξ όσων μπορούν να διαπιστωθούν, στην εκμετάλλευση καταγωγής κατά τις 30 τελευταίες ημέρες ή από την ημερομηνία γεννήσεως του εάν είναι νεότερο των 30 ημερών, και ότι κατά την περίοδο αυτή κανένα ζώο προερχόμενο από Τρίτη χώρα δεν εισήχθη στην εν λόγω εκμετάλλευση δίχως να απομονωθεί από τα λοιπά ζώα της εκμετάλλευσης,
ΤΜΗΜΑ Β’

Περιγραφή της φόρτωσης

Ημερομηνία αναχώρησης: 
Συνολικός αριθμός ζώων: 
Χαρακτηριστικά αναγνωρίσεως του (των) ζώου (-ων) :                                                                                               
	Φυλή
	Ημερομηνία γέννησης
	Επίσημη ταυτοποίηση

	
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Εάν χρειάζεται συνεχίστε σε χωριστό συνημμένο έντυπο υπογεγραμμένο και σφραγισμένο από τον επίσημο ή εγκεκριμένο κτηνίατρο.

Αριθμός έγκρισης του μεταφορέα : (εφόσον είναι άλλος από τον μεταφορέα που αναφέρεται στο Τμήμα Γ’ και/ή εάν η απόσταση υπερβαίνει τα 50 χλμ.) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Μεταφορικό μέσο : ……………………………………………………….………………. Αριθμ. Κυκλοφορίας : ………………………………………………………

Πιστοποίηση για τα τμήματα Α’ και Β’

Επίσημη σφραγίδα
Τόπος
Ημερομηνία
Υπογραφή (*)
Όνομα και ιδιότητα με κεφαλαία: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……
Δ/νση του υπογράφοντος κτηνιάτρου: ………………………………………………………………………………….…………………………………………………
(*) Τα τμήματα Α και Β του πιστοποιητικού πρέπει είτε να σφραγίζονται και να υπογράφονται από τον επίσημο κτηνίατρο της εκμετάλλευσης καταγωγής εάν είναι άλλος από τον επίσημο κτηνίατρο που υπογράφει το τμήμα Γ 
είτε να υπογράφονται από τον εγκεκριμένο κτηνίατρο της εκμετάλλευσης καταγωγής στην οποία το κράτος μέλος αποστολής έχει εγκαταστήσει σύστημα
δικτύων επιτήρησης εγκεκριμένο δυνάμει της απόφασης ………/………./ΕΚ της Επιτροπής 
είτε να υπογράφονται από τον επίσημο κτηνίατρο που είναι υπεύθυνος για το εγκεκριμένο κέντρο συγκέντρωσης, την ημερομηνία αναχώρησης των 
ζώων.
ΤΜΗΜΑ Γ (6)
Όνομα και διεύθυνση παραλήπτη:        


 
Ονομασία και διεύθυνση της εκμετάλλευσης προορισμού (συμπληρώνεται με κεφαλαία)

Ονομασία:                                          



     
Οδός : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Περιοχή / Νομός: 





Ταχυδρομικός κώδικας:  ……………………… Χώρα : ………………………………………………………………………

Αριθμός έγκρισης του μεταφορέα (εάν η απόσταση υπερβαίνει τα 50 χλμ.) : ……………………………………………..……………………………………
(7)
Μεταφορικό μέσο : ………………………………………………………………………………………. Αριθμός κυκλοφορίας : ……………………………………..

     Μετά τον απαιτούμενο από τους κανονισμούς έλεγχο, βεβαιώνω ότι :

     1. τα ανωτέρω περιγραφόμενα ζώα υπεβλήθησαν σε επιθεώρηση την (ημερομηνία) …………………………., εντός των 24 ωρών που προηγήθηκαν της προγραμματισμένης αναχώρησης και δεν παρουσίασαν καμία κλινική ένδειξη λοιμώδους ή μεταδοτικής νόσου,
     2. η εκμετάλλευση καταγωγής και, όπου ενδείκνυται, το εγκεκριμένο κέντρο συγκέντρωσης καθώς και η περιοχή στην οποία ευρίσκονται δεν υπόκεινται σε απαγορεύσεις ή περιορισμούς ένεκα ζωικών νόσων οι οποίες πλήττουν τα χοιροειδή, σύμφωνα με την κοινοτική ή εθνική νομοθεσία,
     3. πληρούνται όλες οι σχετικές διατάξεις της οδηγίας 64/432/ΕΟΚ του Συμβουλίου,
     4. (3) τα προαναφερόμενα ζώα παρέχουν τις συμπληρωματικές εγγυήσεις υγείας για :

     - Ασθένεια : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
     - σύμφωνα με την απόφαση ……………./…………………/ΕΚ της Επιτροπής, 
     5. Τα ζώα δεν έμειναν πάνω από έξι ημέρες στο εγκεκριμένο κέντρο συγκέντρωσης (3).
    6. Κατά το χρόνο της επιθεώρησης, τα ανωτέρω ζώα ήσαν σε φυσική κατάσταση κατάλληλη για την προβλεπόμενη μετακίνηση σύμφωνα με τις διατάξεις της Οδηγίας 91/628/ΕΟΚ (12).
Πιστοποίηση για τα τμήματα Γ’
Επίσημη σφραγίδα
Τόπος
Ημερομηνία
Υπογραφή (*)
Όνομα και ιδιότητα με κεφαλαία :

Δ/νση του υπογράφοντος κτηνιάτρου : 

(*) Το τμήμα Γ’ του πιστοποιητικού δέον να σφραγίζεται και να υπογράφεται από τον επίσημο κτηνίατρο είτε της εκμετάλλευσης καταγωγής είτε
      του εγκεκριμένου κέντρου συγκέντρωσης στη χώρα καταγωγής είτε
      του εγκεκριμένου κέντρου συγκέντρωσης στη χώρα διαμετακόμισης κατά τη συμπλήρωση του πιστοποιητικού αποστολής των ζώων στη χώρα
      προορισμού.

Πρόσθετες πληροφορίες

1. Το πιστοποιητικό πρέπει να σφραγίζεται και να υπογράφεται με μελάνι διαφορετικού χρώματος από αυτό των τυπογραφικών χαρακτήρων.

2. Το παρόν πιστοποιητικό ισχύει επί 10 ημέρες μετά την ημερομηνία της προβλεπόμενης στο τμήμα Γ υγειονομικής επιθεώρησης που πραγματοποιείται στη χώρα καταγωγής.

3. Τα απαιτούμενα λεπτομερή στοιχεία του παρόντος πιστοποιητικού οφείλουν να καταγραφούν στο σύστημα TRACES κατά την ημέρα έκδοσης του πιστοποιητικού και το αργότερο εντός 24 ωρών από την έκδοση.

----------------------------------------------------
(1) Διαγράφεται η περιττή ένδειξη

(2) Δεν ισχύει αν τα ζώα κατάγονται από διαφορετικές εκμεταλλεύσεις

(3) Διαγράφεται εάν δεν ισχύει

(4) Δεν απαιτείται εάν έχει εγκριθεί σύστημα δικτύων επιτήρησης δυνάμει της απόφασης ……./……./ΕΚ της Επιτροπής

(5) Δεν απαιτείται εάν η χώρα ή το τμήμα αυτής εντός του οποίου βρίσκεται η αγέλη είναι αναγνωρισμένο ως επισήμως απαλλαγμένο από τη συγκεκριμένη νόσο

(6) Ή κάθε άλλη δοκιμή εγκεκριμένη δυνάμει των διατάξεων του άρθρου 17 της οδηγίας 64/432/ΕΟΚ

(7) Συμπληρώνεται από τον επίσημο κτηνίατρο της χώρας καταγωγής

(8) Συμπληρώνεται από τον επίσημο κτηνίατρο του εγκεκριμένου κέντρου συγκέντρωσης στη χώρα διαμετακόμισης

