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2.pielikums 
Apliecinājums

par kazu artrīta-encefalīta uzraudzību kazu ganāmpulkā vai novietnē to izcelsmes valstī
20__.gada ___.____________
                           (datums1)
I. Apliecinājums

Latvijas Republikas Pārtikas un veterinārajam dienestam (kompetentajai institūcijai) ar šo apliecinājumu tiek paziņots, ka Latvijas Republikā tiek ievests (-i) kazu sugas dzīvnieks (-i) (turpmāk – dzīvnieki), kas ir no novietnes/ganāmpulka (atbilstošo atzīmēt):

1. ( kurā visi pamatganāmpulka dzīvnieki (kazu māte (-es), vaislas āzis (-i) un visas pārējās kazas, kas vecākas par 12 mēnešiem) pēdējos trīs gadus pēc kārtas ir seroloģiski izmeklēti, nosakot specifiskās antivielas pret kazu artrīta-encefalīta ierosinātāju, un iegūtie rezultāti ir negatīvi.
Papildus norādāmā informācija par kazu artrīta-encefalīta uzraudzību pēdējo trīs gadu laikā:
	Paraugu noņemšanas datums
	Izmeklēto paraugu skaits un rezultāti
	Izmeklēto dzīvnieku skaits un testēšanas pārskata Nr., izdošanas datums2

	1.


	
	

	2.


	
	

	3. 


	
	


2. ( kurā visi pamatganāmpulka dzīvnieki (kazu māte (-es), vaislas āzis (-i) un visas pārējās kazas, kas vecākas par 12 mēnešiem) pēdējos divus gadus pēc kārtas ir seroloģiski izmeklēti, nosakot specifiskās antivielas pret kazu artrīta-encefalīta ierosinātāju, un iegūtie rezultāti ir negatīvi.
Papildus norādāmā informācija par kazu artrīta-encefalīta uzraudzību pēdējo divu gadu laikā:

	Paraugu noņemšanas datums
	Izmeklēto paraugu skaits un rezultāti
	Izmeklēto dzīvnieku skaits un testēšanas pārskata Nr., izdošanas datums2

	1.


	
	

	2.


	
	


3. ( kurā visi pamatganāmpulka dzīvnieki (kazu māte (-es), vaislas āzis (-i) un visas pārējās kazas, kas vecākas par 12 mēnešiem) pēdējos vienu gadu pēc kārtas ir seroloģiski izmeklēti, nosakot specifiskās antivielas pret kazu artrīta-encefalīta ierosinātāju, un iegūtie rezultāti ir negatīvi.

Papildus norādāmā informācija par kazu artrīta-encefalīta uzraudzību pēdējā gada laikā:

	Paraugu noņemšanas datums
	Izmeklēto paraugu skaits un rezultāti
	Izmeklēto dzīvnieku skaits un testēšanas pārskata Nr., izdošanas datums2

	1.


	
	


4. ( kurai piešķirts no kazu artrīta-encefalīta oficiāli brīvas novietnes vai ganāmpulka statuss.
Papildus norādāmā informācija:

4.1. par kazu artrīta-encefalīta uzraudzību pēdējo trīs gadu laikā:
	Paraugu noņemšanas datums
	Izmeklēto paraugu skaits un rezultāti
	Izmeklēto dzīvnieku skaits un testēšanas pārskata Nr., izdošanas datums2

	1.


	
	

	2.


	
	

	3. 


	
	


4.2. datums, kad tika piešķirts no kazu artrīta-encefalīta oficiāli brīvas novietnes vai ganāmpulka statuss_____________________________________________
5. ( kurai piešķirts no kazu artrīta-encefalīta brīvas novietnes vai ganāmpulka statuss.

Papildus norādāmā informācija:

5.1. par kazu artrīta-encefalīta uzraudzību pēdējo divu gadu laikā:
	Paraugu noņemšanas datums
	Izmeklēto paraugu skaits un rezultāti
	Izmeklēto dzīvnieku skaits un testēšanas pārskata Nr., izdošanas datums2

	1.


	
	

	2.


	
	


5.2. datums, kad tika piešķirts no kazu artrīta-encefalīta brīvas novietnes vai ganāmpulka statuss________________________________________________
6. ( kurai piešķirts kāds cits novietnes vai ganāmpulka statuss, izņemot 4. vai 5.punktā minētais.

Papildus norādāmā informācija:

6.1. par kazu artrīta-encefalīta uzraudzību pēdējo gadu laikā:

	Paraugu noņemšanas datums
	Izmeklēto paraugu skaits un rezultāti
	Izmeklēto dzīvnieku skaits un testēšanas pārskata Nr., izdošanas datums2

	1.


	
	


6.2. statusa nosaukums ________________________________________

6.3. datums, kad tika piešķirts novietnes vai ganāmpulka statuss_____________
II. Informācija par dzīvnieka īpašnieku vai turētāju un ganāmpulku
1. Dzīvnieku īpašnieka vārds un uzvārds vai juridiskas personas nosaukums (drukātiem burtiem) 

2. Fiziskās personas deklarētās dzīvesvietas adrese vai juridiskās personas juridiskā adrese (drukātiem burtiem) 


3. Fiziskās vai juridiskās personas kontaktinformācija:

3.1. tālruņa numurs 

3.2. e-pasta adrese 

4. Dzīvnieku faktiskās atrašanās vietas adrese, ja tā nesakrīt ar 2. punktā minēto (drukātiem burtiem)________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Ganāmpulka reģistrācijas numurs 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Kazu  turēšanas mērķis ganāmpulkā (atbilstošo atzīmēt):

	( produkcijas iegūšana

	( vaislas dzīvnieku audzēšana, spermas, olšūnu un embriju iegūšana


Pilnvarotais veterinārārsts (ja kompetentā institūcija piešķir novietnēm vai ganāmpulkiem statusu saistībā ar kazu artrīta-encefalīta uzraudzību un iegūtajiem laboratoriskajiem rezultātiem):
Darbavieta 



Vārds, uzvārds 



Paraksts1

Z.v.

Vai 

Praktizējošs veterinārārsts (ja kompetentā institūcija nepiešķir novietnēm vai ganāmpulkiem statusu saistībā ar kazu artrīta-encefalīta uzraudzību un iegūtajiem laboratoriskajiem rezultātiem):
Darbavieta 



Vārds, uzvārds 



Paraksts1

Z.v.

Piezīmes.
1 Dokumenta rekvizītus "datums" un "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

2 Pievieno testēšanas pārskatu kopijas.

