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  FORENING/GRUPPE	
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Vaksinasjonsattest	
  vedrørende	
  Paramyxovirusinfeksjon	
  hos	
  brevduer
Navn	
  medlem	
  (BLOKKBOKSTAVER)	
  ________________________________	
  Gruppe:___________	
  Medlemsnr.:_______________
erklærer	
  på	
  tro	
  og	
  ære	
  at	
  alle	
  mine	
  duer	
  på	
  dette	
  skjemaet	
  er	
  vaksinert.

Sted:____________________	
  Dato:___________	
  Medlemmets	
  underskrift:___________________________________________
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ERKLÆRING	
  fra	
  den/de	
  som	
  har	
  vaksinert	
  duene:	
  
Ovenstående	
  __________	
  brevduer	
  er	
  pr.	
  i	
  dag	
  av	
  undertegnede	
  vaksinert	
  mot	
  Paramyxovirusinfeksjon	
  i	
  henhold	
  til
Landbruksdepartementets	
  forskrifter.
Batchnr.:_________________Holdbarhetsdato:__________
Sted:______________________	
  Dato:_________________	
  Signatur:__________________________
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