Seecton - Mdentifienelion

o animal equivie debiea ser plentifiemtey |
identiliene con e al amal vy
identificaction,y debwrd sep compatibde poee el
universnl)

[T R N R R R N A |
abrovinctones P el padoe ol |
dlgiton del eaipe ek et

P Lo povte T e B s b bl wil [
y |uv|||m||nn'| FER bt i

electomivem, twibeiede vi e |

Lan pinete € o T i o 1 i

Soeclom 10 Adibibabe e tnn e pe il s
Lo pontwin by HD o b usete HEE et

Socelon HE NYalbbe s st st g i
Paehio tnhiemene T b atia
T O R A R

Mecehan Iy Frogpdetae i
P pobine deb gt |

eedhon v C e i e e e
Py el camen e dguid |

Ao v b b beaeka o |

P pesiet b b il g

R R R " \

Moer i V1 Bepieheon she Be gt b
S e T L TR |

CONNY TR e ek g {31}

TR E U L

Meceton VL Meglsten de vne g bun i
Fonehinn Divw &t by TR | i
i neceton VI a i oy

Soccldm VD Bepbabin dhe Ve iy i
[ R A R R ] v LT "

T e e i et b th

Secelom X - Peiebims saabbas b e Babieatur i
Deben quediar regiotiadin s eatiadie de o
transminiblon

Secelon X - Condbetonen st b ko (ol
Estas condietones serimn Qe mpieae o e ament
Estado miembio

Seccion X1 = lxpejuelon
Esta seceion se exigivd decarna bicontiidid
Equestre Internationade (111

e et

podiber U mmmero permanente onico deberd
foato e b evpedido el documento de
(bt mmber - numero equino permanente

| |
|

itrse en lo posible el uso de
(e (. como minimo, los quince

titarofa para los rasgos
suphimenta por medios
(111 o de Weatherbys.

I Lo datos identificativos.

e iones dadas en esta seceion.

(i e conformidad con el articulo

| [l wele el organismo expedidor.

i g aboge o evido por una organizacion
Sl b comtener b penenlogia y la clase del
i [ o b norie de Ta organizacion de

bbb e

i connprobincones de lnidentidad del animal equino,
el competente, ennombre del organismo expedidor, o por
[ctmndon mvompehiciones o carreras.

iy e b vegudng
L oo e combinadas, deben quedar registradas en

o cbguetn adhesiva,

fotean enlermedades
P repatadin en la seecion VIII. Esa informacion podra

Lo b penliziadas para la deteceion de enfermedades
Wit ban gt bow dgaidos registrados)

b de cguidan registrados dentro del territorio de un

el ol de doemento de identificacion de la Fédération

LN 724901000091481 SUSTITUTIVO /REPLACEMENT / REMPLACEMENT

7

1. DATOS DE IDENTIFICACION )
[. IDENTIFICATION DETAILS | L DONNEES D'IDENTIFICATION

{aile A/ Part A [ Partie A

 iillpo REGA de la explotacién de pacimiento del animal ES210500002678

111 (A code of the holding of birth of the animal | Code REGA de l'animal est indentifié

i (iligo REGA de la explotacion donde se identifica el animal  ES210
111 (/1 code of the holding where the animal is identified / Code REGA de l'exp

1b. Raza / Race | Race CRUZADO

{1, lixpecie / Species / Espéce CABALLO

i1, Sexo / Sex / Sexe HEMBRA 2a. Fecha de nacimiento / Date of birth [ Date de naissance 041052009

\it, Color/ Colour/ Robe  TORD!
\li, Cnbeza/ Head/ Téte

geramente desplazado a derecha. ... B R PR

Calzado en cuartilla

\I, Posterior dex/ Hind leg R./ Post D

. AT ) . 5.Cédigo de transpondedor (si esth disponible) /
', Nhitiero Permaner}te un’x‘co (U].SLN) [ Unique sze Transponder code (where available) | Code du
Number | Nimeno unique d'identification valable a vie transpondeur (si disponible)

/21901000091481 620098201200987

\ Método alternativo de verificacion de la jdentidad (si procede) / Alternative method of identity verification
(i upplicable) | Méthode alternative de vérification d'identité (si applicable) .

| CHA HXPEDICION: / DATE OF ISSUANCE: / DATE D'EXPEDITION: 17/08/2021 1136
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7. Informacion sobre cunlgulor ot Ot meleenil g fresv e withiy paen verificar la identidad del
animal (grupo sanguineo / ehillygo AN/ Dfon i v i athir uppropriate method providing guarantees
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1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS
/| ADMINISTRATION OF VETERINARY MEDICINAL PR ODUCTS
1I. ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS VETERINAIRES

PARTE 1/ PART I/ PARTIE I

Al y lupar de emision de la presente seccion | / Date and place of issue of the present Section 1| Date et lieu

{umision de la presente section !

Jininino que expide esta seccion del documento de identificacion! / Isuuing body for this Section of the
\ontiflcation document | | Organisme émetteur de la présente section du document d'identifification !

{ INSEIQ ANDALUZ EGIOS OFICIALES DE YETERINARIO

PARTE I1/ PART I | PARTIE II

Niln; 121 animal equino no ésta destinado al sacrificio para el consumo humano.
I'i I sipuiente, pueden administrarse al animal equino medicamentos veterinarios autorizados de conformidad
Luir ol articulo 6, apartado 3, de la Directiva 2001/82/CE o administrados de conformidad con el articulo 10,
de dicha Directiva. / Note: The equine animal is not inteded for slaughter for human consumption
animal may therefore undergo the administration of veterinary medicinal products authorised in
o ordance with Article 6(3) of Directive 2001/82/EC or administered in accordance with Article 10(2) of that
\iective. | Remarque: L'équidé n'est pas destiné a l'abattage pour la consommation humaine. Par
silquent, I'équidé peut recevoir des médicaments vétérinaires autorisés conformément @ l'article 6,
Juitigraphe 3, de la directive 2001/82/CE ou administrés conformément a V'article 10. paragraphe 2, de ladite
firvetive

qull!mln 2
Hhie viquine

|'/l i propietario 2 / representante del propietario 2 / poseedor 2 / organismo expedidor 2 / autoridad competente ?
b firmante declara que el animal equino descrito en este documento de identificacion no est destinado al
A iilicio para el consumo humano. [ I, the undersigned owner? representative of the owner? keeper?/ issuing
linly” / complement authoriry? / declare that the equine animal described in this identification document is not
iitenided for slaughter for human consunption. | Je soussigné, prop Ctaire? / représentant du propriétaire(?
| ditentenr? / organisme émetteur? / autorité compétente?, declaré que l'animal décrit dans le présent

Lo ument d'identification n'est pas destiné a a'abattage

pour la consommation humaine.

{ ¢¢hn y lugar / Date and place/ Date et lien
) 108/ A

Nombre y apellidos (en maytisculas) y firma del veterinario
responsnble que actia de conformidad con el articulo 10, apartado 2,
de In Directiva 2001/82/CE 2/ Name (in capital letters) and signature of

the yeterinarian resposible acting in accordance with Article 10(2) of
Directive 2001/82/EC? | Nom (en lettres capitales) et signature di
véterinaire resp ble procédant conformé al'article 10,
paragraphe 2. de la directive 2001/82/CE 2

Mumbre

piefario o su
I uhu”: 0 W ; w

las) yLr Ipr
¢ llﬁldl\m‘xg i En pital leteers) and
of the owner or keeper of the animal?
ure du propriétaire de [ ‘animal, de

ékrﬂnde Au‘x_w Z

8 ppCOLEGIOS
SPBNFINADO AL SACRIFICIO PARA EIL(?&ONSUMO HUMANO (PASAPORTE SUSTITUTIVO)
ENDED FOR SLAUGHTER FOR HU N CONSUMPTION (REPLACEMENT DOCUMENT)

S BBiRe oUR L ¢ HUMAINE (REMPLACEMENT DU DOCUMENT) .

ctente?/ [ssuing body? or competent Nombre y apellidos (en mayusculas) y firma de la persona responsable?/
2 ou autorité compétente?

P
Name (in capital letters) and signature of the person responsable?/ Nom
(en letters capitales) et signature de la persone responsable?

"

L RSO ANDALUZ DE COLEGIOS OFICIALES DE VETERINARIOS
111 4 Infurmacion sélo es necesaria si ln presente seccién se emite en una fecha distinta de la seccion 1./ (Information only requires if this section is
il wt dlifferent date than Section L | Information & me fournir que si chapire est déliv're G une autre date que le chapire I.
e

| 1 ¢ lise o que no proceda / Delete what is not applicable / biffer les

HA LA DICION; / DATE OF ISSUANCE: / DATE D'EXPEDITION: 17/08/2021 5/36
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IV_.PROPIETARIO
IU. OWNER ' V. PROPRIETAIRE

iz proprides

1. En cas de changement de propriétarie, le decument d identification doir ére immédiatement déposé auprés de l'association ou le service officiel l'ayant délivré
avec le nom et l'adresse du nouveau propiétaire afin de le lui transmesre aprés réengistrement.

2. Si lle changement de propriété se fail avec l'intervention Vétérinaire, il devrait lire la micropuce de l'animal, vérifiant ainsi | 'identification.

3. 8'il y a plus d'un propiétaire ou si le cheval appartient G une société, le nom et la nationalité de la personne responsable du cheval doivent étre inscrits dans le
document d'identification. Si les propiétaires sont de différentes, ils doivent préciser la nationalité du cheval.

4. Pour les compétitions relevant de la Fédération équestre internationale (FEI), la nationalité du cheval est celle de son propriétaire.

5. Lorsque la FEI approuve la location d'un cheval par une fédération équestre nationale, les détails de la transaction doivent étre enregistrés par la fédération
équestre nationale concernée. '
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[RPT60000106V2L *N'T

OALLO LIRS

I PR0SUET LD . OWRER V. FROPEET GEFE

chz &

ie registro por la organizacién. Iz asociacién o dfniﬂo oﬁci:’ﬂ
the organisation, association, or official agency / z Sy
ar ['organisation, l'association ou le service officiel . 12/08/202

Fe
D

d'enregistrement p

Nombre / Name / Nom OCTAVIO VARGAS GOMEZ

e i DNUNIECIF  48918141Q . ——

Direccién / Address | Adresse PLAZA DE LA IGLESIA, I8 S‘ ’
irma
n & signat mup?mm

21800 MOGUER (HUELVA)

-
—

Fecha de registro por la organizacion, la asociacién o el B
Date of registration, by the organi.mtifj-z, associatign, or offkyal
Date d'enregistrement par l'organisatiop, l'association ou 18

SRy

Fecha de registro por la organizacién, la asociacién o el servicio oficial / W
ration, by the organisation, association, or official agency /_
<trement par 'organisation, l'association ou le service officiel PEIN= . or

Sello y firma
Stamp & signature | Cachet et signature

A

N1

1871600001061/

INTWADVINTY / INFWIDVTdFE / O
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