FORMULIER IBR VACCINATIE (2024)

Hierbij verklaart ondergetekende:

Veehouder:

Naam:

Adres:

Postcode en plaats:
UBN-nummer:

Het (de) navolgende voor Groninger Rundvee Show 2024 in te zenden dier(en) in het kader van IBR te hebben gevaccineerd.
LET OP: Bij inschrijven bloed- en/of mestonderzoek vermelden: extra uitslag naar UBN 6871628, relatienummer 3534544, postcode 9973 PE.

Naam dier

Levensnummer

IBR (*vaccinatie met levend of geinactiveerd vaccin)

Datum laatste vaccinatie
levend vaccin*

Datum 1° vaccinatie geinactiveerd
vaccin* (week 3 / voor 21 jan)

Datum 2° vaccinatie geinactiveerd
vaccin* (week 7 / voor 18 feb)
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Tevens verklaar ik er geen bezwaar tegen te hebben dat de organisatie bij mijn dierenarts navraag doet met betrekking tot bovenstaande vaccinatie(s).

Naam en handtekening dierenarts:

Naam en handtekening veehouder:

Dit formulier moet uiterlijk zaterdag 24 februari 2024 in het bezit van de GRS zijn!

Dit kan per mail: info@groningerrundveeshow.nl of per post: GRS, p/a A. Mulder, Hoofdstraat 53, 9973 PE Houwerzijl
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