Po AP VERKLARING DOOR EEN DIERENARTS BETREFFENDE DE IDENTIFICATIE VAN EEN gf D

= VOLBLOED ARABISCH PAARD VOOR WELKE EEN DUPLICAAT IS AANGEVRAAGD. 7
/2 — E8) DECLARATION PAR UN VETERINAIRE CONCERNANT L'IDENTIFICATION D'UN O o (8
I~ ~ \ f CHEVAL PUR SANG ARABE POUR QUEL UN DUPLICATA ETAIT DEMANDE. I~ / ‘
o 0 ‘ DECLARATION BY A VETERINARY CONCERNING THE IDENTIFICATION OF A (7
fr‘L Py PUREBRED ARABIAN HORSE FOR WHO A DUPLICATE HAS BEEN DEMANDED. i

DE VUNT 13 BUS 3, 3220 HOLSBEEK
INFO@ARABIANHORSE.BE ~WWW.ARABIANHORSE.BE
IBAN: BE40732649028263

Rev. 2022_01
Ondergetekende, , dierenarts, registratienummer:
verklaart de chipnummer te hebben uitgelezen als volgt: van het volgende
paard:
Le soussigné, , Vétérinaire, numéro d’ordre:
declare avoir lu le numéro de microchip suivant au cheval pur sang arabe suivant:
Undersigned, , veterinary, order number:
declares to have read the chip number by the purebred arabian horse:
Naam Ras BAPS-nr
Nom — Name Race — Breed SBCA-nr — BAPS-no
Vader Moeder
Pére — Father Mere — Mother
Geboortedatum
Date de naissance
— Date of birth

Eigenaar
Propriétaire — Owner
Naam
Nom — Name
Straat Nummer
Rue — Street Numéro — Number
Woonplaats Postcode
Ville — City Code postal — Zipcode
Land
Pays — Country
Email Tel.

De ondergetekende verklaart dat de bovenstaande informatie correct is.
Le soussigné déclare que I'information ci-dessus est correct.
The undersigned declares that the information above is correct.

Datum
Date:

Handtekening dierenarts:

Signature vétérinaire — Signature veterinary:

Stempel dierenarts:
Cachet vétérinaire — Stamp veterinary:



