PEHHIEHUE HA KOMUCUSATA
ot 20 oxkromBpu 1993 ronuna

OTHOCHO WICHTH(PMKANMOHHUS JOKYMEHT (MacnopT), NPUAPYKABaLl peruCTPUPAHUTE
€JTHOKOIUTHHU

(93/623/EH0)
KOMMCHATA HA EBPOIIEMCKUTE OBIHOCTH,
Karto B3e nmpeasua JloroBopa 3a ch3naBane Ha EBporneiickara MKOHOMHYECKa OOITHOCT,

kato B3e npeasun JupekruBa 90/427/EMO na CwBera ot 26 toHm 1990 T. OTHOCHO
300TEXHUYECKUTE M TEHEAIOTMYHHUTE YCIOBUSI 3a THPrOBHUS C E€JHOKONMUTHH >XUBOTHU B
06HIHOCTTal, 1 TIO-CTICIIUAIHO WIeH 8, maparpad 1, mbpBa anuHes OT Hesl,

Karo uMa MpeaBUj, Y€ HACHTU(UKAUOHHUAT NOKYMEHT, MPHUAPYXKABAI] PETUCTPUPAHUTE
€IHOKOIIUTHH, TpsiOBa Ja IMO3BOJISIBA IPOCIEASIBAHETO HA IMPOM3X0/a HA >KMBOTHHUTE, KaTO
3a€/IHO C TOBA CHIbPKA BCUUKHU JAaHHU 33 POJOCIIOBHETO Ha €THOKOIIUTHUTE;

Kato uma mnpensui, uye Ha 26 oHu 1990 r. CoersT npue JupextuBa 90/426/ENNO otHOCHO
BETEPUHAPHO-CAHUTAPHUTE YCIIOBUS, PETYJIHPAIIN ABUKEHUETO U BHOCA OT TPETU CTPAHU Ha
€IHOKOINTHU )KI/IBOTHI/IZ, MoCJIeAHO U3MeHeHa ¢ JlupekTrBa 92/36/EI/IO3; KaTo uMa IpeJBUI,
4Ye B CHOTBETCTBHUE C Ta3u JUPEKTHBA OsXa CH3aJACHU CHECIUATHH 3paBHU CEpTU(PUKATH 32
BHOC Ha PETUCTPUPAHU KOHE; KaTO MMa MPeIBU/l, Ye TTOJOOHU cepTHU(PHUKATH Ce T030BaBaT Ha
UJeHTU(DUKAITMOHHUS JOKYMEHT (TacropTa);

KaTo uMma rnpenBuj, 4e, cbriiacHo Jupextuna 90/426/EMO naeHTH(OUKAIMOHHUAT TOKYMEHT
cienBa aa Obae M3aJeH OT >KMBOTHOBBJHUTE OPraHU WIM JIPYT'M KOMIIETEHTHH OpraHu B
CTpaHaTa, OT KOSITO IPOU3X0XKJa )KUBOTHOTO, KATO TE€3U OPraHU BOJSAT POJOCIOBHATA KHHIa
WIA PETruCTbpa 3a Ta3W IOpPOJAA, WIM OT BCAKA €JHAa MEXAyHapoJHAa AacolMalus WIN
OpraHMsanus,  OTIJIeKJalla  CbCTEe3aTelHM  KOHE, Karo  HMMa  IOpeIBHI,  4e
UICHTU(PUKAIIMOHHUAT JOKYMEHT TpsA0OBa J1a ChIbpKa ONpeleNeHa 37paBHA MHpopMaius,
KaTo M0 TO3M HaYMH rapaHTHpa 3ApaBHUS CTaTyC Ha €JHOKOIUTHUTE;

KaTo WMa TpEeaBH, Y€ ClIe[[Ba Ja CE BbBeAC HWIACHTHU(MUKAIMOHEH JOKYMEHT C OTJe]
OCUTYpsiBaHE WACHTHU()HUIMPAHETO HA PETUCTPUPAHUTE EIHOKOMMTHH, KaKTO W Ha Ijsiata
HeoOXoauma 3japaBHa WHGOpMAIUsi, OCOOCHO 10 OTHOIICHHE Ha BAKCHHALMHUTE |
nabopaTopHUTE aHAIIU3H;

KaTo uMa OpeaBua, 4€ NMpECABUACHHUTC B HACTOAIIOTO PECIICHHUE MCPKU Ca B CbOTBETCTBUE CHC
CTaHOBHUIIICTO HaA IlocTossHHUS KOMUTET O 300TCXHHKA,

L OB L 224, 18.8.1990 r., ctp. 55.
20B L 224, 18.8.1990 r., ctp. 42.

*0OB L 157, 10.6.1992 r., cp. 28.



PEIIU:
Ynen 1

W neHTnuKauoHHUT JOKYMEHT, PUAPYKABaIll PETUCTPUPAHUTE €THOKOUTHHU, TPsiOBa 1a
ChOTBETCTBA HA PA3MOPEOUTE OT MPUIIOKEHUETO KbM HACTOSIIOTO PELICHUE.

Ynen 2
IIpensunenute B wieH | MACHTU(DUKALMOHHU TOKYMEHTH:
- MorarT Jia IpuJpy*aBaT peruCTpUpaHy €JHOKOIIUTHH, pojieHu npeau 1 sayapu 1998 r.,

- 3aABJODKUTCIHO NMPUAPYKABAT PETUCTPUPAHNU CAHOKOIIMTHU, POACHU HA U CIICA 1 SAHyapu
1998 r.

Ynen 3
AJlpecaTl Ha HACTOAIIOTO PEIICHHUE Ca IbPKABUTE-WICHKH.

CncraBeno B bprokcen Ha 20 oktomBpu 1993 roguna.

3a Komucuama:
René STEICHEN
Unen na Komucusma
1IPUJIO)KEHUE

NAEHTUOUKALIMOHEH JOKYMEHT, ITPU/IPYXXABAILl PETUCTPUPAHUTE
EJHOKOITMTHU

IMTACIIOPT
OO0 HACOKH

1. HaCHOpT’bT Tp}I6Ba Ja CbAbpPIKAa BCUUYKU HMHCTPYKIHNHU, HYKHU 34 HCTOBOTO HU3IIOJI3BAHC,
KaKTO U JaHHU 3a KOMIICTCHTHHA OpTraH, KOHTO TO € nusaal.

II. Ceabpxkaia ce B macnopta nHGOpMaIus

A. TlacmmopThT 3aABIKUTEIHO ChIABPXKA ClIeTHaTa HH(POPMAITUS:
1. Pazgen I:

CoOCcTBEHUK

HNwme Ha CO6CTBCHI/IK8. HJIN HCTOBUS MPECACTABUTCII.

2. Pasnenu Il u 111:



Nnentudukanus

EAHOKOITUTHOTO JKMBOTHO TPsiOBa Ja Objie UACHTH(MHUIIMPAHO OT KOMIIETCHTHHUS OPIaH.
3. Paznmen IV:

BrnucBane Ha NPOBEPKHUTE HA UJICHTUYHOCTTA

AXo TOBa ce U3MCKBa OT 3aKOHOBHUTC WJIU MMOA3aKOHOBUTC aKTOBC, IIPOBCACHUTC ITPOBCPKU Ha
HUACHTUYHOCTTA Ha €IHOKOIIMTHOTO CC BIIMCBAT OT KOMIICTCHTHHA OpIraH.

4. Paznemm V u VI:
BroucBaHe Ha BAaKCUHAIUUTE

Benukm BakcuHamu TpsiOBa Ja ce BOHMIIAT B pasfen V (caMo 3a KOHCKa MH(IyeHIa) U B
pa3znen VI (Bcuuku ocTaHainy BaKCUHALIUN).

5. Paznmen VII:
3npaBHU J1a0OpaTOPHU U3CICABAHUS

BrmcBar ce BCHYKHM MPOBENCHUW H3CICABAHHS 32 YCTAHOBSBAHE HAIMYMETO HA 3apa3Hu
3a00JABaHUA.

b. [TaciopTuTe Morat aa cbabpkat U ciaeaHaTa HHGOpMAaIIHS:

Paznen VIII:

OCHOBHM BETEpUHAPHOMEIUIIUHCKUA U3UCKBAHUS

Paznen VIII cbabprka OCHOBHUTE BETEPUHAPHOMEAULIMHCKA U3UCKBAHUS.

N36poenn ca u 3a0onsgBaHMATA, KOHMTO 3aIB/DKUTENTHO C€ OTOeNnsA3BaT B 3paBHUA
CepTH(HKAT.

PA3JIEN I

Détails de droit de propriété

***[please insert French text from the original]***
Details of ownership

***[please insert English text from the original]***

***[please insert following Bulgarian text :]***

CB'bp3aHI/I C¢bC COOCTBEHOCTTA JaHHU

1. 3a chCcTE3aTENHA eI HAIIMOHATHOCTTA Ha KOHS € Ta3W Ha HEFOBUA COOCTBEHUK.



2. Ilpu mpomsHa Ha COOCTBEHOCTTa NACIOPTHT HE3a0aBHO ce MpelaBa Ha M3j4aiara To
OpraHu3aiys, acouyanus WM OQHUUMAJIeH OpraH 3aeJHO C MMETO U aJgpeca Ha HOBUS
COOCTBEHUK 32 PETHCTpAalLUs U Mpe/laBaHe Ha HOBUSI COOCTBEHUK.

3. AKO KOHAT MMa II0BEYE OT CAUH COOCTBEHMK WJIM aKO KOHAT € COOCTBEHOCT Ha q)HpMa, B
nmacropra €€ BIIMCBAT MMCTO M HAIHWOHAJIHOCTTA Ha JIMICTO, KOCTO OTroBapsA 3a HETO. Axo
CO6CTB€HI/IHI/ITC Cca OT pasjindHa HAalMOHAJIHOCT, TC TpH6Ba Ja C€ CIiopazymMesaT OTHOCHO
HallMOHAJIHOCTTA Ha KOH:.

4. Koraro Fédération équestre internationale o100pu oTAaBaHETO/B3eMaHETO O] HAEM Ha KOH
OT HaluWoHaTHA Qeaepanusi MO KOHEH cropt, uHpopMmamusITa 3a MOAOOHU CHCIKH CE
JOKYMEHTHpPA OT ChOTBETHATA HAI[MOHATHA (peeparus.



Date d’enregistrement
par I’organisation,
I’association ou le
service officiel

Date of registration, by
the organization,
association, or official
agency

Jlatra Ha perucrpanus
oT OpraHM3aIusiTa,
acoIUAaIHsATa, WIn
odulMaTHaTa areHIIMs

Nom du propriétaire
Name of owner

Hme Ha cOOCTBEHHKA

Adresse du propriétaire
Address of owner

AJpec Ha COOCTBEHHKA

Nationalité
propriétaire

Nationality of owner

Hammonanunoct
CcOOCTBEHUKA

du

Ha

Signature du propriétaire
Signature of owner

IToamuc Ha coOcTBEHHKA

Cachet de
I’organisation,
association ou service

officiel et signature

Organization,
association or official

agency stamp and
signature

Ileuar Ha
OpraHu3arusiTa,
acouanusaTa 1

oduIraTHATa aArCHITHS




PA3JIEJI 1T

1)

2)

5)

6)

8)

9)

N° d’identification:
Identification No:
Unentudukamuonen Ne

Nom:
Name:
Nwme:

Race:
Breed:
ITopona:
par:

by:

npes:

Date de naissance:
Date of foaling:
I[aTa Ha paXaaHe:

Lieu d’¢levage:
Place where bred:
Mscrto Ha oTriiexaane:

10) Naisseur(s):

Breeder(s):
Cenexmuonep(un):

3)

7a)

7b)

Sexe: 4) Robe:
Sex: Colour:
[Ton: L[BsiT:

et:
and:
nu:
par

by:
npes:

11)

Certificat d’origine validé le:

par:

Origin certificate validated on:

by:

CepTtudukar 3a Ipou3xoj, B cuia
OT:

- Nom de ’autorité¢ compétente:
Name of the competent
authority
HaunMmenoBaHue Ha
KOMIICTCHTHHA OpraH:

- Adresse:

Address
Anpec

- N° de téléphone:
Telephone No:
Tenedonen Homep:

- N° de télécopie:
Fax number:
Howmep Ha daxc:

- Signature:
(nom en lettres capitales et
qualité du signataire)
Signature:
(Name in capital letters and
capacity of signatory)
IMoamuc:




PA3JIEJI I1I

***[PLEASE INSERT IMAGE AND ADD THE FOLLOWING TEXT:]***

12. Coté droit

Right side

OTISICHO. ... .eeu.n..

13. Coté gauche

Left side

OTIISIBO. ...vevenannnns

14. Ligne supérieure des yeux

Upper eye level

Ha HuBOTO HA OUHUTE.........evnvvennne.

15. Postérieurs Vue postérieure Gauche Droit

Hind — Rear view Left Right

OT13a1, u3riea 0T3al, JSBO, JACHO. ....ovvuveeennnnn...

16. Encolure Vue inférieure

Neck Lower vie

N3rien OTKBM BpaTa.......c.vvennnn...

17. Nez

Muzzle

15(01c3110) /U

18. Antérieurs Vue postérieure Gauche Droit

Fore — Rear view Left Right

(nme,

HU3IMNCaHO C TIJIaBHU

OykBH, U
TTOATIMICAITHS )

- Cachet
Stamp
Ileyar

JIIBXKHOCT

Ha




19) Signalement relevé sous la mére par: 20) Circonscription:
Description taken with dam by: District:
Onucanue, W3roTBEHO B CpaBHEHUE C Pation:
MailKaTa:

Téte:
Head:
I'naBa:

Ant. G:
Foreleg L:
JIaB npeneH kpax:

Ant. D:
Foreleg R:
JIaB neceH kpak:

Post G:
Hindleg L:
JIsaB 3a1eH Kpak:

Post D:
Hindleg R:
JIsB neceH kpak:

Corps:
Body: 21) Signature et  cachet du
Tso: vétérinaire  agréé (ou de
I’autorité compétente)

Marques:
Markings: Signature and stamp of qualified
MapKkupOBKH: veterinary surgeon (or
competent authority)

Le:
On: IToamuc " nmeyar Ha
Hara: KBaM(ULMpaH  BeTEpUHAPEH
XUupypr (I/IJ'II/I KOMIICTCHTCH
Opra)

(en lettres capitales)
(in capital letters)
(c rmaBHU OYKBH)

PA3JIEJI IV



Controles d’identité du cheval décrit dans ce passeport
***[please insert French text from the original]***
Identification of the horse described in this passport
***[please insert English text from the original]***
***[please insert following Bulgarian text :]***
NpenTudunmpane Ha ONMUCAHNUSA B MACTIOPTA KOH

W nenTuyHOCTTa HA KOHS TpsiOBa J1a ObJ/ie MPOBEpsiIBaHA BCEKU BT KOI'aTO TOBA CE€ U3UCKBA OT
ChOTBETHaTa HOpMaTuBHa ypenda. HeoOxoaumo e na ce yocToBepu Aajiu KOHCTaTHpaHara
UJEHTUYHOCT ChBIIA/IA C Ta3H, KOSITO € BIMCAaHA B TAOJUYHATA CTPAaHULA HA [1aCIOpTa.



Date
Data
Jara

Ville et pays
Town and country

I'pan u cTtpana

Motif du contrdle
(concours, certificat
sanitaire, etc.)

Purpose of control (event,
health certificate, etc.)

len Ha  mpoBepkara
(crburue, 3/IpaBeH
cepruduKar, T.H.)

Signature, nom en capitales et qualité de la personne ayant vérifié I’identité

Signature, name (printed) and status of official verifying the identification

[Tognuc, wme (c mnedarHm OYKBHM) M CTaTyT Ha CIYKHTEI,
uacHTH()HUKAIIATA

HU3BBPHIB¢







PA3JIEJI V

Grippe équine seulement

***[please insert French text from the original]***
Equine influenza only

***[please insert English text from the original]***
***[please insert following Bulgarian text :]***
Camo 3a uH(IyeH1Ia 110 KOHeTe

HanpaeeHu BAKCUHAyuu

JlaHHuTEe 3a BCsIKA M3BBpPILEHA BAaKCHHAIMS CE HAHACAT YETJIMBO U B HEOOXOAUMUTE
opoOHOCTH, KAaTO CE€ 3aBepsBaT ¢ MMETO U IOJIKCA Ha BETEPUHAPHUS JIEKap, U3BBPIINI
BaKCHHAIIMATA.



Date
Jara

Lieu
Place
Mscrto

Pays
Country
Crpana

Vaccin/Vaccine/Bakcuna

Nom
Name
Nwme

Numéro du lot
Batch number
Howmep na cepusra

Nom en capitales
vétérinaire

Name (printed)
veterinarian

et

and

signature

signature

du

of

Nme (¢ meyaTHM OYKBH) M TIOJANHC HA

BETCpUHAPHUS JIEKAp




PA3JIEJI VI

Maladies autres que la grippe équine

***[please insert French text from the original]***
Diseases other than equine influenza

***[please insert English text from the original]***
***[please insert following Bulgarian text :]***
bosecTu, pa3iauynan oT HHQJIyeHIATA M0 KOHETe

Omobenazeane Ha 6aKCUHUME

[TogpoOGHOCTH 32 BCUYKM BaKCUHAIIMHM, HA KOUTO KOHST € OWUJI MOJUIOXKEH, TpsOBa 1a ObaaT
BITMCAHM SICHO M B JICTAWJIN M 3aBEPEHU C UMETO M MMOJIIKCA HAa BETEPUHAPHHUS JICKap.



Date
Jara

Lieu
Place
Mscrto

Pays
Country
Crpana

Vaccin/Vaccine/Bakcuna

Nom
Name
Nwme

Numéro du lot
Batch number
Cepuen Homep

Maladie(s)
Disease(s)
bonect(n)

Nom en capitales et signature du
vétérinaire

Name (printed) and signature of
veterinarian

Nme (c rnaBHU OyKBM) M TIOJIMHUC Ha
BETEPUHAPHHUS JICKAP




PA3JIEJI VII

Controles sanitaires effectués par des laboratoires
***[please insert French text from the original]***
Laboratory health test

***[please insert English text from the original]***
***[please insert following Bulgarian text :]***
JlaGopaTopHu aHaIU3M

Ot umeTo Ha HU3UCKBAlIWA U3CJICABAHCTO BETCPUHAPCH OPraH M3BbPIIBAIIUAT U3CJIICABAHCTO
BETEpPHHAPEH JIeKap BHACS YETJIMBO U B HEOOXOIUMHTE MOAPOOHOCTH PE3yIATATUTE OT BCAKO
W3CIeIBaHe 32 3apa3Ho 3a0oisiBaHe, M3BBPIICHO OT BETEPUHAPEH JIEKap WM J1abopaTopus,
OTOPH3HMPAHU OT BEeTEpHHAPHATA CIIy’KOa Ha ChOTBETHATA CTPAHA.



Date
[ara

Maladies
concernées

tested for
TecTBane
oosecT

transmissibles

Transmissible

3a

disease

3apa3Ha

Nature de ’examen
Type of test
Bug tectBane

Résultat de I’examen
Result of test
Pesynrar ot Tecra

Laboratoire officiel
d’analyse du prélévement
Official  laboratory to
which sample is sent
Odunmanna adoparopus,
KbJCTO € U3NIPATCH TCCTHT

Nom en capitales et
signature du vétérinaire
Name  (printed) and
signature of veterinarian
Nwme (medatHo) W mojamuc
Ha BETEpUHAPHUS JIEKap




PA3JIEJI VIII

Exigences sanitaires de base

Les exigences ne sont pas valables pour ’introduction dans la Communauté
Basic health requirements

These requirements are not valid to enter the Community

OcHOBHH BETCPUHAPDHOMEAUIINHCKHA U3UCKBAHUSA

Te3n H3UCKBAHHUA He BAKAT 3a Biin3aHe B O0mIHocTTAa

Je soussigné® certifie que 1’équidé décrit dans le passeport n°........................ délivré par
........................................................................ satisfait aux conditions suivantes:

I, the undersigned®, hereby certify that the equid described in passport No .............. issued
02 SR satisfies the following conditions:

6
,Z[OJIYHO[[HI/IcaHI/ISIT ....... , YAOCTOBCPABAM, 4€ CAHOKONIUTHOTO JKMBOTHO, OIMMCAHO B MAaCIIOPT
Ne ... , U3AaJCH OT ............... , OTTOBaps Ha CJICAHUTC YCIIOBUA:

a) il a été examiné ce jour, ne présente aucun signe clinique de maladie et est apte au
transport;

it has been examined this day, presents no clinical sign of disease and is fit for transport;

JKUBOTHOTO O€ TOJJIOKEHO Ha OrJie] B HACTOSIIMS JIeH, HsAMa KIMHUYHU CUMITOMH Ha
3a00J1BaHe U € TO/IHO 32 TPAHCIIOPTUPAHE;

b)il n’est pas destiné a I’abattage dans le cadre d’un programme national d’éradication d’une
maladie transmissible;

it is not intended for slaughter under a national eradication programme for a transmissible
disease;

KUBOTHOTO HE € MPEABHJCHO 3a 3aKOJIBAHE B pPaMKUTE HA HAI[MOHAJIHA Tporpama 3a
epajMKalys Ha 3apa3Ho 3a00JIsIBaHe;

¢)il ne provient pas d’une exploitation faisant I’objet de mesures de restriction pour des motifs
de police sanitaire et n’a pas été en contact avec des équidés d’une telle exploitation;

* Ce document doit etre signé dans les 48 heures précédant le déplacement international de 1’équidé.
® This document must be signed within 48 hours prior to international transport of the equid.

® . To3u HOKyMeHT TpsibBa 1a Gbie MIOIICAH B CPOK 48 Yaca Mpey 3arpaHIYHOTO TPAHCIIOPTHPAHE.



it does not come from a holding subject to restrictions for animal health reasons and has not
been in contact with equidae on such a holding;

JKMBOTHOTO HE€ HJABa OT CTOIIAHCTBO, KOCTO € IIOJJIO0XCHO Ha OIrpaHUYCHHUA 110
BCTCPUHAPHOMCIUITNHCKHU C'bO6pa)K€HI/I$I U HEC ¢ OMII0O B KOHTAaKT C JKMBOTHH OT TaKOBa
CTOIIaHCTBO,

d) a ma connaissance, il n’a pas été en contact avec des équidés atteints d’une maladie
transmissible au cours des 15 jours précédant I’embarquement.

to the best of my knowledge, it has not been in contact with equidae affected by a
transmissible disease during the 15 days prior to loading.

JIOKOJIKOTO MH € H3BECTHO, Ipe3 TOCICIAHHUTE IEeTHAACCET JHU TPEId HATOBAapBAHETO
JKUBOTHOTO HE ¢ OWJIO B KOHTAKT C CIHOKOIMUTHH >XHBOTHH, KOMTO CTpajaT OT 3apa3Ho
3a00/19BaHeE.

LA PRESENTE CERTIFICATION EST VALABLE 10 JOURS A COMPTER DE LA
DATE DE SA SIGNATURE PAR LE VETERINAIRE OFFICIEL.

THIS CERTIFICATION IS VALID FOR 10 DAYS FROM THE DATE OF SIGNATURE
BY THE OFFICIAL VETERINARIAN.

TO3N CEPTUOUKAT E BAJMJIEH B CPOK OT JECET JIHHW CIJIE[]
[MTOAITMCBAHETO MY OT OOULIMAJIHNA BETEPUHAPEH JIEKAP

separé  accompagne le  présent |officiel

Date Lieu
passeport
For particular epidemiological reasons, | Name in block letters
Date Place o . .
a  Separate health certificate | and signature of official
accompanies this passport veterinarian
JlaTa Msicto P passp
ITopann cnenupuyHA MPUIHHI
OTIEIIEH 31paBeH ceptudukar | Ume ¢ neuatHu OykBU U
npuapykaBa TO3H ITacnopT MOANUC Ha OQUIUATHUS
BETEpPUHAP

Oui/non (barrel la mention inutile)
Yes/no (delete as appropriate)

Jla/He (HeHy>XKHOTO ce 3a4epKBa)

Oui/non (barrel la mention inutile)
Yes/no (delete as appropriate)

Jla/He (HEHY>KHOTO C€ 3a4epKBa)

Pour des raisons épidémiologiques | Nom en capitales et
particulieres, un certificat sanitaire | signature du vétérinaire



Oui/non (barrel la mention inutile)
Yes/no (delete as appropriate)

Ja/He (HEHY>KHOTO ce 3a4epKBa)

Oui/non (barrel la mention inutile)
Yes/no (delete as appropriate)

Jla/He (HEHY>KHOTO C€ 3a4epKBa)

Maladies dont I’inclusion dans le certificat zoosanitaire joint au passeport doit etre
envisagée

Diseases for which an endorsement must be made on the health certificate attached to
the passport

3a0onaBaHusl, 32 KOUTO TPsiOBa /1a ce HANPABU 3aBepKa Ha 3[PaBHUS CepTHUKAT,
NPUAPYKABAII MACIOPTA

1. Peste équine - African horse sickness -
appUKaHCKa YyMa [0 KOHEeTe

2. Stomatite vésiculeuse - vesicular stomatitis -
Be3HKynapeH CTOMATUT

3. Dourine - dourine - nypun

4. Morve - glanders- koHcka xpema

5. Encéphalomyélites équines (tous types) -
equine encephalomyelitis (all types) - koHcku
eHeharoMuenut (BCHIKH BUIOBE)

6. Anémie infecticuse - infectious anaemia -
I/IHq)eKI_II/IOSHa aHCMUA

7. Rage - rabies- 0sic

8. Fiévre charbonneuse - anthrax - anTpakc




