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Juhok és Kecskék Egységes Nyilvántartási és Azonosítási Rendszere 

JUH ÉS KECSKE SZÁLLÍTÓLEVÉL 

Érkeztető hatóság tölti kil----------------------------------
Beérkezési Beérkezés 
dátum: módja: 

Boríték 
azonosító: 

Postára adás 
dátuma: Sorszám: 12345678    Példány: 

1-Szállítmány-------------------------------------.......
Állatfaj: Q (1)Juh Q (2) Kecske

Indító tenyészet kódja: Tartó székhely címe: 

Tartó/üzemeltető neve, tenyészet címe: .......................................................................... . 
Indítás dátuma: 1 1 1 1 I. D. D Indított állatok száma: 1 1 1 1 1 

2. Az állatok ENAR számainak megadása-----------------------------­
Az állatok ENAR számainak megadása: Q (1) Egyedileg Q (2) Intervallum alapján Q (3) Állományban beküldve 

ENAR szám vagy ENAR számtól 

1.0 
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2.0����� 
3.0����� 

Csatolt pótlapok száma: D 

ENAR szám vagy ENAR számig 

O�::::'.::::::::'=====::'::::::::::::� 
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3-Céltenyészet--------------------------------------
Céltenyészet kódja: 

Tartó/üzemeltető neve és a tenyészet 
címe, vagy a célország neve: 

������ vagy célország kódja D 

4-Szállító és szállítóeszköz adatai-------------------------------­
Szállító engedélyszáma: 

Szállító neve és címe: 
Szállítójármű azonosítója, rendszáma: 

Vontatmány azonosítója, rendszáma: 

5-lndító állattartó aláírása----------------------------------­
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam az 1-4. blokkokban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Aláírás dátuma: 1 1 1 1 I. D. D Indító állattartó aláírása: .......................................................... .

6-Állategészségügyi bizonyítvány adatai------------------------------
A. Mellékelt állategészségügyi bizonyítvány sorszáma:

B. Állategészségügyi bizonyítvány kiállítási dátuma: 1 , , , I. D. D
C. Állategészségügyi bizonyítványt kiállító állatorvos kamarai bélyegzőszáma: 1 1 , , l t D 

7. Hatósági állatorvos azonosítója és aláírása (külföldre történő szállítás esetén)-------------------
Hatósági állatorvos azonosítója: 1 1 1 1 1 1 Hatósági állatorvos neve: ....................................................... .
Aláírás dátuma: 1 1 1 1 I. D. D Hatósági állatorvos aláírása: .................................................... .

8-Szállítmány fogadása----------------------------------­
Fogadó tenyészet kódja: 

Tartó/üzemeltető neve, tenyészet címe: .......................................................................... . 
Fogadás dátuma: 1 1 1 1 I. D . D Fogadott állatok száma: 1 1 1 1 1 Eltérés jelentő lapok száma: O

9-Fogadó tenyészet állattartójának aláírása-----------------------------...... 
Aláírás dátuma: 1 1 1 1 I. D. D Fogadó tenyészet állattartójának aláírása: ........................................... .

Verzió: 3.3 
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