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Naam/Name/Nom/Name

Uniek levensnummer
Unique Life Number

DEEL A

HINT OF GREY D
528003201208341

Numeéro unique d'identification & vie

Equiden-Kernnummer

Transpondernummer
Transponder code
Code du transpondeur
Transponder-Code

Systeem (indien niet ISO 11784)

Barcode (facultatief)

Soort/Species/Espéce/Art
Geslacht/Sex/Sexe/Geslacht
Geboortedatum

Date of birth/Geburtsdatum
Date de naissance

528210002862432

PAARD
MANNELIJK(MALE)
10 JULI 2012

Kieur/Colour 1
Robe/Farbe

Hoofd/Head
Téte/Kopf

Voorbeen links/Foreleg L
Ant. G/Vorderbein links

Voorbeen rechts/Foreleg R |
Ant. DVorderbein rechts |

Achterbeen links/Hind leg L |
Post. G/Hinterbein links

Achterbeen rechts/Hind leg R
Post. D/Hinterbein rechts

Signalement
SCHIMMEL BRUIN GEBOREN

BLES, RNEUSG.INDR

WITVOET VOOR OPLOPEND

WITBEEN

SOKJIE BUITEN OPLOPEND

HALF WITBEEN VOOR OPLOPEND

HOOFDSTUK |

>
- IDENTIFICATIEGEGEVENS/IDENTIFICATION DETAILS/DONNEES DE L'\DENTIFICATION/ #
EINZELHEITEN ZUR IDENTIFIZIERUNG

f . !

. " v

B R o P, 22 N
Alternatieve merkmethode (indien beschikbaar) / Alte#ffative method of

marking (if available)/ Méthode de marquage alternative (si digponibie) /
Alternative Kennzeichnungsmethode (falls vorhanden) ”

.

Informatie inzake andere toepasselijke methoden waarmes de identitsit
van het dier kan worden vastgesteld (bloedgroep/DNA-code) (facuitatief)

/ Information on any other appropriate method providing guarantees

to verify the identity of the animal (blood group/DNA code) (optional) /
Information sur toute autre méthode appropriée donnant des garanties
pour vérifier I'identité de I'animal (groupe sanguin/code ADN) (optionnel)
/ Informationen zu anderen geeigneten Methoden, mit denen die Identitat
des Tieres zweifelsfrei festgestellt werden kann (Blutgrupp/DNA-code
(optional):

Naam en adres van persoon aan wie het document is afgegeven.
Name and address of person to whom document is issued.
Nom et adresse du destinataire du document.

wijzigingen d.d.
19 &gf BER 2012

Name und Anschrift des Empfingers dieses Dokuments:

J.3. VAN DELLEN

JOHANNES SEMSSTRAAT 27
8921 BJ LEEUWARDEN

d.d./On 3 OKTOBER 2012
£/ HARDERWIJK
Plaats/District

Circonscription/Bezirk: Cyf

Handtekening en stemp
riteit).

Signature and stamp of q d person (or competent authority).
Signature et cachet de | onne qualifiée (ou de I'autorite competente)
Unterschrift und Stempef der bevollmachtigten Person (oder der zustan-
digen Behorde):

de persoon (of bevoegde auto-

Lichaam/ Body ‘
Corps/Korper | -
Kenmerken/Markings
Marques/Sonstige Abzeichen
528003201208341
UELN:

528210002862432 ‘
CHIPNUMMER:

-
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vervolg van pag. 15

Naam in hoofdletters, handtekening en stempel van de bevoegde

Datum Plaats Land Entstof/Vaccin/Vaccin/Impfstoff |
Date Town Country dlerena}rts ) ) . oo
Date Lieu Pays Naam Nummer van Name in capitals, signature and stamp of the veterinarian
Datum Ort Land Name de partij Nom en majuscules, signature et caqhet du vétérinaire
(dd/mmv/yy) Nom Batchnumber Name in GroBbuchstabe erschrift und Stempel des Tierarztes
Name Numéro du lot
Impfstoffnummer
Y= A e
(8. prakt] Tierarzt
Verwendbor A2 64 A02 aup afe 1

P 1.
205

i 09-2021
b »

9758

isdorwdrreshach

\G.0G
O\

%

Equilis® Prequenza
(hb

A134A02

04-2022
Vewendhs b !

Tel. 06745

8200} ¥ak 4593793

Equilis® Prequenza
4.

A135803
fewadats  07-2022

rotancl
DTN

L494200 26/07-2024

¥ z0etis Fuipr A~
Do I
= 31/05/2025

Letarzy

veg sy, 6479y ”'”mﬂtadt

Iel 'ﬁ}x Q3 a

zoet ; o £
o% 588673 TO ' ’
01/2025 P'MWA 144802
" 06-2024 ’
S— g
zgetls '
. 612_,‘15 \46[0 Mescriia, isirase ¢
Ve s 03/202! 7 B AAN G UMt s . . -
- N TS e
oA SO B A0 = (’\’Q P2
Y:;““Mu1 2025 : (:.‘\211:}'5 \ \ ({ (/ >, ) N
vervolg van pag. 16 —




vervolg van pag. 16

A A
Land Entstof/Vaccin/Vaccin/impfstoff Naam in hoofdletters, handtekening en stempel van de bevoegde .|
Datum Plaats Ca" ot dierenarts *.
‘ gate Ii‘;‘ﬁ’” P(a);rjs Y Naam Nummer van Name in capitals, signature and stamp of the veterinarian v
- D:E ort Land Name de partij Nom en majuscules, signature et cachet du vétérinaire Tierarztes :
| i dd/rrTm" ) Nom Batchnumber Name in GroBbuchstaben, Unterschrift und Stempel des T1er
( A,W Name |Nurrf\étrc;fdu lot PFERDE"".M - .
\'\\\w mpistofinummer ’ (\’\ DR. mw‘
P raﬂe 26
g ’q - " a Zzgetis MenrmalISl
quis
A i (3&/\3@\6“‘)\ X)) t-dh““?am % 687554 J“ &
\\ _,.. ZU( - 02-2025 )vw.m 03/2026 v ,
7
\ -
" i ]
JER )
S 27 29 e \_\] & A151A02
K 07-2025
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HOOFDSTUK VI: VACCINATIEGEGEVENS: ANDERE DAN PAARDENINFLUENZA
VACCINATIONS OTHER THAN EQUINE INFLUENZA/VACCINATIONS AUTRES QUE GRIPPE EQUINE/IMPFUNGEN AUBER PFERDEGRIPPE

[ VACCINATIEGEGEVENS
| ledere inenting van het paard moet duidelijk
n nauwkeurig worden vermeld, met naam
en handtekening van de bevoegde dieren-
arts.

VACCINATION RECORD

The veterinarian shall register below all the
details of each vaccination, with statement
of his name and signature.

ENREGISTREMENT DES VACCINATIONS
Toute vaccination subie par le cheval doit
étre indiquée ci-dessous de fagon lisible
et précise avec le nom et la signature du
vétérinaire.

IMPFBESCHEINIGUNGEN

Jede Impfung des Pferdes ist hierunter
deutlich und korrekt einzutragen und durch
Namen und Unterschrift des behandelnden
Tierarztes zu bestétigen.

~

Datum Plaats Land Entstof/Vaccin/Vaccin/Impfstoff Naam in hoofdletters, handtekening en stempel van
Date Town Country - de bevoegde dierenarts
| Date Lieu Pays Naam Nummer van Ziekte(n) Name in capitals, signature and stamp of the veteri-
Datum Ort Land Name de partij Disease(s) narian
(da/mm/yy) Nom Batcr!number Maladle(s) Nom en majuscules, signature et cachet du vétérinaire
\ Name Numero du lot Krankheit(en) Name in GroBbuchstaben, Unterschrift und Stempel
! Impfstoffnummer des Tierarztes v
L L
‘ = -~
1 - \ Zoetis /
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