21.4.2007 Amtsblatt der Europdischen Union L 104/43

Teil 11
LAND Musterbescheinigung (**)
IIl. Angaben zum Gesundheitszustand (*) Il.a. Bezugs-Nr. der Bescheinigung Il.b.
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Amtstierarzt
Name (in GroBbuchstaben): Qualifikation und Titel:
Datum: Unterschrift:
Siegel

(*) Zu ergénzende besondere Veterinarbedingungen.
(**) Durch die spezielle Bezeichnung der jeweiligen Musterbescheinigung zu ersetzen.




