DVS/DSHK/0119/10/2025

DEKLARASI STATUS HAIWAN (KUDA)

MAKLUMAT DOKTOR VETERINAR MAKLUMAT PEMILIK NO. RUJUKAN:
Nama Doktor Veterinar : Nama Tuan Punya:
ID Premis:
Alamat premis:

No. Kad Pengenalan:

Tujuan Pemindahan :

No. Tel:
No. Telefon : No Faks: **pemeliharaan/ Pembiakbakaan/
Tarikh pemindahan : Riadah/ Sukan/Pertandingan/
Rehabilitasi/ Rawatan/ Pameran/
No. Pendaftaran Akta Doktor Veterinar Alamat tempat pemindahan : Latihan/ Bekerja/ Lain-lain (nyatakan)
1974:
(**tandakan)
Maklumat haiwan : ( No. Passport/ No. mikrocip, Jantina, Umur) No. pendaftaran kenderaan:

STATUS PENYAKIT

|

1) Tiada sebarang tanda-tanda sakit seperti:
e keabnormalan pada sistem pernafasan seperti sukar bernafas, batuk, bersin dan pembengkakan pada
kepala, muka dan mata serta monyok
e Kkeabnormalan pada sistem pencernaan seperti cirit birit
e keabnormalan pada sistem saraf seperti hilang keseimbangan badan, tempang atau terhuyung hayang

2) Tiada pengesanan jangkitan African Horse Sickness (AHS), Equine Influenza Virus (EIV), Equine Infectious
Anemia (EIA) dan Strangles.

DEKLARASI

Saya dengan ini mengesahkan kenyataan di atas adalah benar dan tepat.

**Tandatangan Veterinawan/ No. Telefon/Emel:
Tuan Punya Haiwan (**tandakan)

Cop rasmi: Tarikh:

Borang ini hendaklah ditandatangani oleh Veterinawan atau Tuan Punya Haiwan

Sah Untuk Satu Perjalanan Sahaja




