
AKTS Nr. _________
PAR UKRAINAS DZĪVNIEKA IDENTIFIKĀCIJU/ VAKCINĀCIJU/PARAUGA NOŅEMŠANU

Datums: ________________

1. Dzīvnieka īpašnieks/Plānotā uzturēšanās adrese Latvijā:__________________________________
     ________________________________________________________________________________
                                                                          (vārds/uzvārds/personas kods/ uzturēšanās adrese)

2. Plānotā dzīvnieka turēšanas adrese Latvijā: 
     ________________________________________________________________________________

3. Dzīvnieka suga  _____________________________
                                                         (suns/kaķis/sesks)

4. Dzīvnieka identifikācijas dati:
[bookmark: _Hlk96596985]4.1. Ir       /Nolasīts: _____________________________________________________________                                                                                                                    (transpondera burtciparu kods)

   4.2. Nav       /Tiek ievadīts: ________________________________________________________
                                                                               (transpondera burtciparu kods)

[bookmark: _Hlk96954565]5. Izsniegtā ES mājas (istabas) dzīvnieka pase : LV_________________________________________
                                                                                                                       (mājas (istabas) dzīvnieka pases Nr.)

6. Vakcinācija pret trakumsērgu:

6.1. Ir       
Pēdējā derīgā vakcinācija: _________________________________________________________
                                                                                           (datums/vakcīnas nosaukums/sērijas Nr./valsts, kurā veikta)


   6.2.         Dzīvniekam tiek noņemts  asins paraugs trakumsērgas antivielu līmeņa noteikšanai. 


6.3.          Tiek vakcinēts Latvijā: _______________________________________________________
                                                                                            (datums/vakcīnas nosaukums/sērijas Nr.)

       
  
     Veterinārārsts:                                                       _______________________                   
	                                                                                                                 (paraksts /spiedogs)




Akts jānosūta: ukrainas_dzivnieki@pvd.gov.lv
