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8 EOI Passport no Horse Namie S A Birth Date Country of Birth Sex Colour
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KATAXQPHZH EMBOAIAZMQN: MONO FPIMMH TQN INMNOEIAQN
KaBe epuBoMacuog Tou iTrrou Kataxwpiletal oTo TTapakdTw TAQICIO pé TPOTIO 0aPr EUaVAYVWOTa Kal BePaiouTal

HE TNV UTTOYPa®r) Kal TN o@payida Tou KTNVIATPOoU.

ct

VACCINATION RECORD: EQUINE INFLUENZA ONLY
Details of every influezna vaccination whivh the horse undergoes must be entered clearly and in detail, and

certified with the name, signature and stamp of the veterinarian.

ENREGISTREMENT DES VACCINATIONS: GRIPPE EQUINE SEULEMENT
Toute vaccination subie par le chaval doit étre portée dans le cadre ci-dessous de fagon lisible et précise et

certifiée avec le nom, la signature et cachet du vétérinaire.

[ Hpepopnvia Epponio | Vaccine/ Vaccin

Témog & xwpa Dvopa, unoypagr Kai gQEAYIda Tou ETMONPOU KINVIATPOU

Date
Pheéofunm DOvopa ApiBuég apt Tpomog' Name, signature and stamp of official veterinarian

Mnvag Numéro de lot Mo(h:
I'E Nom . : :
mTMIYmm Lieu et Pays i % i.m.Jin. ‘ Nom, signature et cachet du véterinaire officiel s
Jour / Mois / Anée
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