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GYVUNO AUGINTINIO
PASAS

\ PET PASSPORT )

Paso jforminimo aiSkinamosios pastabos

Kiekviename paso skyriuje nustatytu formatu
nurodoma:

— data: dd-mm-mmmm,

— laikas: 00.00.

I skyriaus 5 punktas. Informacija, kurig reikia
pateikti, jeigu gyviinas augintinis paZenklintas aiskiai
jskaitoma tatuiruote iki 2011 m. liepos 3 d., bet
nepazenklintas poodine mikroschema.

V skyrius. Informacija pateikiama tik:

— pries§ jvezant | kita Europos Sajungos (ES) valstybe
nare pagal gyviiny sveikatos teisés aktus, arba

— jeigu gyviinas augintinis yra pakartotinai jvezamas j
ES po to, kai buvo i§veztas ] teritorijg (-as) ar treciaja
(-igsias) 8alj (-is) pagal ES gyviny sveikatos teisés
aktus (informacija pateikiama prie§ gyviing iSvezant i§
ES), arba

— vadovaujantis nacionaliniais teisés aktais.

V skyrius. ,,GALIOJA NUO* — informacijos pateikti
nereikia, jeigu tai pakartotiné* vakcinacija.

* — vakcinacija atlikta nepasibaigus galioti ankstesnei vakcinacijai, arba
vakcinuotas jaunesnis kaip 12 savaiCiy gyvinas augintinis pagal vakcinos
gamintojo nurodymus
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[Explanatory notes for completing the passport

"
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In each Section of the passport the following
format shall be used to indicate

— a date: dd/mm/yyyy
— a time: 00:00

Section lll, point 5: information required where
the animal has a clearly readable tattoo
applied before 3 July 2011 and is not
marked by the implantation of a transponder.

Section V: only required

— before movement into another Member
State in accordance with EU animal
health legislation; or

— where the animal re-enters the Union after
a movement to territories or third countries
in accordance with EU animal health legis-
lation (to be completed before the animal
leaves the Union); or

— in accordance with national legislation.

Section V, “VALID FROM?2” information not
required for booster vaccinations.

B’

Paso jforminimo aiSkinamosios pastabos

VI skyrius. Informacija pateikiama, jeigu gyvinas
augintinis yra pakartotinai jvezamas j ES valstybg
nar¢ po to, kai buvo iSveZtas | teritorijg (-as) ar
treCiaja (-igsias) Salj (-is) pagal ES gyviiny sveikatos
teisés aktus (informacija pateikiama prie§ gyviing
i8vezant i§ ES).

VII skyrius. Informacija pateikiama, jeigu gyviinas
augintinis vezamas ] tam tikras ES valstybes nares
pagal ES gyviiny sveikatos teisés aktus.

VII-XI skyriai. Informacija pateikiama, jei ja
pateikti  reikalauja gyviino augintinio paskirties
teritorijos arba treciosios Salys.

X skyrius. Informacija pateikiama, jeigu gyviing
augintinj lydi sveikatos sertifikatas, iSduotas pagal ES
gyviny sveikatos teisés aktus.

X1l skyrius. Informacija pateikiama, jei pagal
nacionalinius teisés aktus reikalaujama pateikti
papildoma informacija.
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[Explanatory notes for completing the passport]
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Section VI: only required where the animal
re-enters the Union after a movement to
certain territories or a third countries in
accordance with EU animal health legislation
(to be completed before the animal leaves
the Union).

Section VII: only required before movement
into certain Member States in accordance
with EU animal health legislation.

Section VIII to XI: may be required by terri-
tories or third countries of destination which
accept the passport.

Section X: only required where the animal is
accompanied by a health -certificate in
accordance with EU animal health legislation.

Section XIll: additional information

under national legislation.

required

"|

I. INFORMACIJA APIE
NUOSAVYBE /
DETAILS OF OWNERSHIP

1. Vardas / Name:
Pavardé / Surname:
Adresas / Address:

Pasto kodas / Post-code:
Miestas / City:
Salis/ Country:
Telefonas™ / Phone*:
Parasas / Signature:

2. Vardas / Name:
Pavardé / Surname:
Adresas / Address:

Pasto kodas / Post-code:
Miestas / City:
Salis / Country:
Telefonas* / Phone*:
Parasas / Signature:

3. Vardas / Name:
Pavardé / Surname:
Adresas / Address:

Pasto kodas / Post-code:
Miestas / City:
Salis / Country:
Telefonas* / Phone*:

Parasas / Signature:
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II. GYVUNO AUGINTINIO
APRASYMAS /

DESCRIPTION OF ANIMAL

e ——

GYVUNO NUOTRAUKA
(NEPRIVALOMA)

PICTURE OF THE ANIMAL
(OPTIONAL)

-_— e - s .

-_—ee— o . o o e e e e e .

[N

. Vardas* / Name*:
. Rasis / Species:
. Veislé* / Breed*:

N

W

Z. Lytis / Sex:
5. Gimimo data* / Date of Birth*:
6. Spalva / Colour:

7. Visi isidémétini ar skiriamieji poZymiai ar
ypatybés / Any notable or discernable features or

characteristics:
* - kaip nurodo savininkas / as stated by owner

III. GYVUNO AUGINTINIO
ZENKLINIMAS /

MARKING OF ANIMAL

1. Poodinés mikroschemos raidinis skaitmeninis kodas /
Transponder alphanumeric code:

2. Pazenklinimo poodine mikroschema arba poodinés
mikroschemos nuskaitymo* data / Date of application or
reading* of the transponder:

3. Poodinés mikroschemos vieta / Location of the
transponder:

4. Tatuiruotés raidinis skaitmeninis kodas / Tattoo
alphanumeric code:

5. Pazenklinimo tatuiruote data / tatuiruotés nuskaitymo
data / Date of application / date of reading of the tattoo:
/

6. Tatuiruotés vieta / Location of the tattoo

Pries kiekvieng naujos informacijos jraSyma i §j pasa turi buti

patikrintas gyviino augintinio Zenklinimas /
The marking must be verified before any new entry is made
on this passport
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IV. PASA ISDAVE /
ISSUING OF THE PASSPORT

1. Igaliotojo veterinarijos gydytojo vardas ir pavardé / Name
of the authorised veterinarian:

2. Adresas / Address:

3. Pasto kodas / Post-code:

4. Miestas / City:

5. Salis / Country:
/

6. Telefono numeris / Telephone number:

7. El. pastas / E-meil address:

8. Isdavimo data / Date of issuing:

e e e e

| spaubas iR PARASAS I
| STAMP& SIGNATURE I
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~ V. VAKCINACIJA NUO PASIUTLIGES
V. VACCINATION AGAINST RABIES
o
VAKCINOS GAMINTOJAS IR SERIJOS VAKCINAVIMO DATA* IGALIOTASIS
PAVADINIMAS NUMERIS GALIOJA NUO *? VETERINARIJOS
GALIOJA IKI? GYDYTOJAS
MANUFACTURER & BATCH VACCINATION DATE!  AUTHORISED
NAME OF VACCINE NUMBER VALID FROM? VETERINARIAN
O VALID UNTIL?
/13 /-— ————— \
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* - turi buti nurodoma maziausiai vardas, pavarde, adresas, telefonas ir parasas / at least name, address, telephone n&; ————— -‘/
~ N /e —— R\
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S |
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8 K /\ )\ ______ //
(=]
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> | I
2 | . |
N\, I l
3 \
\_ / [ AN == === -
>< * - turi buti nurodoma maziausiai vardas, pavarde, adresas, telefonas ir parasas / at least name, address, telephone number and signature
o




>~
f’<‘ VI. PASIUTLIGES ANTIKUNU TITRAVIMO TYRIMAS /
RABIES ANTIBODY TITRATION TEST
AS, toliau pasiraSgs pareiglinas, patvirtinu, kad maciau oficialy jrasa, kuriuo patvirtinama,
kad ES patvirtinta laboratorija atliko kraujo méginio, paimto Zemiau nurodyta dieng i§ pase
nurodyto gyviino, pasiutligés antikiiny titravimo tyrimg ir nustaté, kad pasiutligés virusa
: neutralizuojanciy antikiing serume lygis yra ne mazesnis kaip 0,5 TV/ml.
v I, the undersigned, confirm that | have seen an official record stating that the rabies antibody
2} titration test performed at an EU-approved laboratory on a sample of blood collected on the
S date mentioned below from the above described animal proved a response to anti-rabies
S vaccination at a level of serum neutralising antibody equal to or greater than 0,5 IU/ml.
j=3
§ Méginys paimtas / Sample collected on:
Igaliotojo veterinarijos gydytojo vardas ir pavardé / Name of the authorised veterinarian:
Adresas / Address:
Telefonas / Telephone number: $-——-————— -~
I SPAUDASIR PARASAS |
I STAMP & SIGNATURE I
i -
JEIGU REIKIA ATLIKTI PAPILDOMA TYRIMA /
IN CASE OF A FURTHER TEST
AS, toliau pasiraSes pareigiinas, patvirtinu, kad maciau oficialy jrasa, kuriuo patvirtinama, kad ES
patvirtinta laboratorija atliko kraujo méginio, paimto Zemiau nurodyta dieng i§ pase nurodyto gyviino,
- pasiutligés antikfiny titravimo tyrima ir nustaté, kad pasiutligés virusg neutralizuojanciy antikiiny
— serume lygis yra ne mazesnis kaip 0,5 TV/ml.
% I, the undersigned, confirm that | have seen an official record stating that the rabies antibody titration
U test performed at an EU-approved laboratory on a sample of blood collected on the date mentioned
o below from the above described animal proved a response to anti-rabies vaccination at a level of serum
§ neutralising antibody equal to or greater than 0,5 1U/ml.
S
§ Meéginys paimtas / Sample collected on:
Igaliotojo veterinarijos gydytojo vardas ir pavardé / Name of the authorised veterinarian:
Adresas / Address:
Telefonas / Telephone number:
V) { SPAUDAS IR PARASAS |
o Nata / Nate: I  STAMP & SIGNATURE I
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o VII. GYDYMAS NUO ECHINOKOKOZES /
ANTI-ECHINOCOCCUS TREATMENT
_J
VETERINARINIO VAISTO GAMINTOJAS DATAL VETERINARIJOS
IR PAVADINIMAS LAIKAS 2 GYDYTOJAS
MANUFACTURER & DATE! VETERINARIAN
= NAME OF PRODUCT TIME?
— R
2 Ik —
~ SPAUDAS IR PARASAS |
v I stamP & SIGNATURE I
: JE I
I S ——— —/
S
______ R
: 1 I 7
S SPAUDAS IR PARASAS |
I stamP & SIGNATURE I
JE I :
______ J
A | ~)
SPAUDAS IR PARASAS |
| STAMP & SIGNATURE I
)E oo oo <)
N L ~)
SPAUDAS IR PARASAS |
/{ 1\ STAMP & SIGNATURE I
2 I —
/
N L ~)
SPAUDAS IR PARASAS |
STAMP & SIGNATURE I
_ IE ez _
- /
U<
Q R I A ~)
o SPAUDAS IR PARASAS |
8 STAMP & SIGNATURE I
S 2 VN - - - -
s J
S
] R _\\
SPAUDAS IR PARASAS |
/{ 1\ STAMP & SIGNATURE I
2 VN - - - - —
/
1 r—=—=—=== ~)
| SPAUDAS IR PARASAS |
o STAMP & SIGNATURE I
o /{ 2 1\‘ ______ —
e /
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ol'e N
f;‘ VIII. GYDYMAS NUO KITU PARAZITU /
OTHER ANTI-PARASITE TREATMENTS
o J
VETERINARINIO VAISTO GAMINTOJAS IR DATA! VETERINARIJOS
PAVADINIMAS LAIKAS ? GYDYTOJAS
MANUFACTURER & DATE!
NAME OF PRODUCT TIME? VETERINARIAN
= | 1 W; ______ )
ﬁ( I SPAUDAS IR PARASAS I
£ [ | STAMP &SIGNATURE |
U« 2 b
8 N\ o —m === = = /)
= (o o o = A
= K ( ==~
S SPAUDAS IR PARASAS |
8 9 | STAMP & SIGNATURE I
N = == - =/
O Y D \\
1 SPAUDAS IR PARASAS I
STAMP & SIGNATURE
2 L} !
— e o - - -')
1 r——=-="== ~)
I SPAUDAS IR PARASAS I
STAMP & SIGNATURE
K | iiieliete '
J
4 1 = ————— =)
| SPAUDASIR PARASAS |
STAMP & SIGNATURE I
2 | S -
\- J
-
=N's 1 = ————— =)
%( | SPAUDASIR PARASAS |
Ux /{ 1\ STAMP & SIGNATURE I
= 2 e e e e - —
S N Y,
S
S| 1 r-—=-=== ~)
S | SPAUDASIR PARASAS |
/[ 1\ STAMP & SIGNATURE I
2 | S -
N\ v
4 P —— =)
1 | SPAUDASIR PARASAS |
STAMP & SIGNATURE
x [ e !
— |\ v
7218
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~ IX. KITOS VAKCINACIJOS /
OTHER VACCINATIONS
o
VAKCINOS GAMINTOJAS IR  SERIJOS VAKCINAVIMO DATA1 VETERINARIJOS
PAVADINIMAS NUMERIS GALIOJA IKI 2 GYDYTOJAS
= MANUFACTURER & BATCH VACCINATION DATE?
—~ NAME OF VACCINE NUMBER VALID UNTIL? VETERINARIAN
[9513
4 )
O \[ 1 Tr —————— ~
- | SPAUDASIR PARASAS |
8 /{ 2 1\ STAMP & SIGNATURE I
= U
S [\ J
S
[ Jasan
I SPAUDAS IR PARASAS |
/{ 2 1\‘ STAMP & SIGNATURE I
.- AN - /
1 J )
T | == = = = -
SPAUDAS IR PARASAS |
/{ 2 \ STAMP & SIGNATURE I
_______ /
4 1 = ————— =)
| SPAUDASIR PARASAS |
/{ 5 1\‘ STAMP & SIGNATURE I
. GRS N —
1 - —=—="= ~)
| SPAUDASIR PARASAS |
— /{ 5 1\‘ STAMP & SIGNATURE I
o S S N ),
o . PR p——— )
8 | SPAUDASIR PARASAS |
8 STAMP & SIGNATURE I
S 2 | S -
8 N J
S
4 1 = ————— =)
| SPAUDASIR PARASAS |
/[ 9 1\‘ STAMP & SIGNATURE I
. GRS N —
1 - —=—="= ~)
| SPAUDASIR PARASAS |
> /[ 9 1\‘ STAMP & SIGNATURE I
: Y G -J
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: X. KLINIKINIS TYRIMAS /
ClL INICAI EXAMINATION
DEKLARACIJA DATA IGALIOTASIS
VETERINARIJOS
GYDYTOJAS
DECLARATION DATE AUTHORISED
VETERINARIAN
e Y Y7 = = = = ===
Gyviinas neturi jokiy ligy pozymiy ir gali biiti vezamas nustatytu marSrutu / *
228 The animal shows no signs of diseases and is fit to be transported for the | I
?}‘)( intended journey |
O\ AL )\‘——————-/
S | Y \ff——___—\\
(=) Gyviinas neturi jokiy ligy pozymiy ir gali biiti vezamas nustatytu mar$rutu /
= The animal shows no signs of diseases and is fit to be transported for the | * 1
8 intended journey
S I
S |\ N N\ = = mm mm mm wm e )
4 Y4 Ny = = = == == = )
Gyviinas neturi jokiy ligy pozymiy ir gali biiti vezamas nustatytu marSrutu /
The animal shows no signs of diseases and is fit to be transported for the | * 1
intended journey |
4 Y \ff——___—\\
Gyviinas neturi jokiy ligy pozymiy ir gali buiti vezamas nustatytu mar$rutu
The animal shows no signs of diseases and is fit to be transported for the | A |
intended journey | ]
* - turi biti nurodoma vardas, pavarde, adresas, telefonas ir parasas / at least name, address, telephone number and signature
>~
~ XI. LEGALIZAVIMAS /
LEGALIZUOJANCIOJI [STAIGA DATA SPAUDAS / PARASAS
LEGALISING BODY DATE STAMP / SIGNATURE
= Y Y N
— ——
%}( SPAUDAS IR PARASAS |
x i
o - AN AN J
S |r Y ' N
8 R R .
8 SPAUDAS IR PARASAS |
< -————-——
- AN N\ J
( Y Y )
—
SPAUDAS IR PARASAS |
L A AN ==——— = J )
4 Y Y )
— oy
SPAUDAS IR PARASAS |
AN === J}
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Gyviiny augintiniy pasy iforminimo ir
i8davimo tvarkos apraso
2 priedas

(Prasymo iSduoti gyviino augintinio pasg (-us) formos pavyzdys)

(Gyvuno augintinio savininko vardas, pavard¢)

(Gyvuno augintinio savininko adresas, paSto kodas, miestas, 3alis, telefonas)

(veterinarijos paslaugy teikéjo pavadinimas / vardas, pavardé)

PRASYMAS
ISDUOTI GYVUNO AUGINTINIO PASA (-US)

(data)

(sudarymo vieta)

Prasau iSduoti gyvino augintinio pasg (-Us, -y) Siam (Siems) gyvinui (-ams)
(nurodyti vnt. skaiCiy)

augintiniui (-iams):

Nr. Rasis Lytis Vardas Gimimo data Poodinés mikroschemos Nr. /
(Suo /katé/| (patinas/ (mmmm-mm- tatuiruotés Nr.
SeSkas) patelé) dd)
' ENERENERENERENE
’ ENENENENERERENE
’ ENERENERENERENE
ENERENERENERENE

Sudarau salygas jgaliotajam veterinarijos gydytojui patikrinti gyviino (-y) augintinio (-iy)
tapatybe ir patvirtintu, kad praSyme ir jo prieduose nurodyti duomenys yra teisingi.

PRIDEDAMA:

Dokumento pavadinimas Taip / Ne

1. Laboratorijos dokumentas (-ai), kuriuo (-iais) patvirtinama serologinio tyrimo rezultatai, Nr. ,
lapas (-ai).

2. Treciosios Salies kompetentingos institucijos iSduotas veterinarijos sertifikatas Nr. , lapas (-
ai)

3. Gyviino augintinio pasas Nr.

4. Kita (nurodyti) , lapas, (-ai).

Pasira§ydamas §j prasyma, as sutinku, kad veterinarijos paslaugy teikéjui (ar jo darbuotojui
privac¢iam veterinarijos gydytojui) Siame praSyme pateikti mano asmens duomenys biity tvarkomi
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Sio veterinarijos paslaugy teikéjo, kurio darbuotojas — jgaliotasis veterinarijos gydytojas — pasirasé
§1 praSyma, tik Gyviino augintinio pasy iforminimo ir iSdavimo tvarkos apraSe, patvirtintame
Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus 2014 m. rugséjo 22 d. jsakymu Nr. B1-804
,Deél Gyviino augintinio pasy jforminimo ir iSdavimo tvarkos apraSo patvirtinimo®, Gyviny
augintiniy zenklinimo ir registravimo taisyklése, patvirtintose Lietuvos Respublikos zemés tkio
ministro 2015 m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr. 3D-959 ,Dél Gyviny augintiniy zenklinimo ir
registravimo taisykliy patvirtinimo®, ir Gyviiny augintiniy registro nuostatuose, patvirtintuose
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodzio 9 d. nutarimu Nr. 1268 ,,Dél Gyviiny
augintiniy registro jsteigimo, jo nuostaty patvirtinimo ir registro veiklos pradzios nustatymo®,
nustatytais tikslais.

Gyviino augintinio savininkas

(parasas) (vardas ir pavarde)

ISDUOTO (-U) GYVUNO AUGINTINIO PASO (-UJ) DUOMENYS

Patvirtinu, kad i§daviau gyviino augintinio pasg (-us) Nr.

(nurodyti gyviino augintinio paso (-y) numerj (-ius))

Jgaliotasis veterinarijos gydytojas

(parasas) (vardas ir pavarde)

Patvirtinu, kad gavau gyviino augintinio pasg (-us) Nr.

(nurodyti gyviino augintinio paso (-y) numerj (-ius))

Gyviino augintinio savininkas

(parasas) (vardas ir pavarde)




