
Приложение 9 
к Временному порядку 
оформления и выдачи 
ветеринарных
сопроводительных документов 
(подпункт 2.13.2 пункта 2.13)

МИНИСТЕРСТВО АГРОПРОМЫШЛЕННОЙ 
ПОЛИТИКИ И ПРОДОВОЛЬСТВИЯ 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

(наименование ветеринарного учреждения)

Район (город)____________________________
«_____» _____________________20_____года

ВЕТЕРИНАРНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО Д- / № _
Выдано_____________________________________________________

(кому - наименование юридического или физического лица, его адрес)

в том, что предъявлены для осмотра и подлежат отправлению_______

ФОРМА №2

(вид продукции или сырья)

в количестве_________________________мест, (штук) общим весом__________________ кг,
(словами)

(указать в каком состоянии: свежие, охлажденные, мороженные, пресно-сухие, мокро-соленые

(шерсть мытая, грязная и т.п., тип упаковки (без упаковки))

происхождение
(мясо боенское; сырье - боенское, от падежа и др.)

вывозится из
(наименование населенного пункта и хозяйства, предприятия и др.)

благополучного в отношении заразных болезней животных. Свинина исследована (нет) 
на трихинеллез; лошади перед убоем подвергнуты маллеинизации; сырье исследовано (нет) 
на сибирскую язву; продезинфицирована (нет) (нужно подчеркнуть). Продукты, сырье 
направляется:____________________________________________________________________

(указать пункт, станцию назначения)

и направляются: железнодорожным, водным, автомобильным, воздушным транспортом
(нужное подчеркнуть)

с погрузкой на станции (пристани, в порту)__________________________________________
(указать маршрут следования)

Спецификация (товаротранспортная накладная) № ______от «____ » ___________20___ года
ОСОБЫЕ ОТМЕТКИ:

(заполняется при отправлении продукции, сырья,

которые подлежат использованию (переработке) с ограничениями)
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Копии свидетельства недействительны.

Врач государственной ветеринарной медицины

МП.
(полное наименование должности,

подпись, фамилия, инициалы
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Отметки о ветеринарном осмотре при погрузке, транспортировке и выгрузке
Д ата, наименование  

пункта, где проводился  
ветеринарны й осмотр  

(П -  погрузка,
Т -  транзит,

В -  выгрузка)

Осмотрено продуктов, 
сы рья ж ивотного  

происхождения
К оличество продукции, 

сы рья изъяты х по 
причине

недоброкачественности  
и порчи

К оличество продукции, сырья, 
допущ енны х к дальнейш ей  

транспортировке

П одпись и фамилия ветеринарного врача  
проводивш его осмотр, печать

мест

(штук)

вес
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МИНИСТЕРСТВО АГРОПРОМЫШЛЕННОЙ 
ПОЛИТИКИ И ПРОДОВОЛЬСТВИЯ 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 
Дубликат
ветеринарного свидетельства

ФОРМА №2

(наименование ветеринарного учреждения)

Район (город)____________________________
«_____» _____________________20_____года

ВЕТЕРИНАРНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО Д- / № _
Выдано_____________________________________________________

(кому - наименование юридического или физического лица, его адрес)

в том, что предъявлены для осмотра и подлежат отправлению_______

в количестве
(вид продукции или сырья)

____ мест, (штук) общим весом_
(словами)

(указать в каком состоянии: свежие, охлажденные, мороженные, пресно-сухие, мокро-соленые

(шерсть мытая, грязная и т.п., тип упаковки (без упаковки))

происхождение 

вывозится из
(мясо боенское; сырье - боенское, от падежа и др.)

(наименование населенного пункта и хозяйства, предприятия и др.)

кг,

благополучного в отношении заразных болезней животных. Свинина исследована (нет) 
на трихинеллез; лошади перед убоем подвергнуты маллеинизации; сырье исследовано (нет) 
на сибирскую язву; продезинфицирована (нет) (нужно подчеркнуть). Продукты, сырье 
направляется:____________________________________________________________________

(указать пункт, станцию назначения)

и направляются: железнодорожным, водным, автомобильным, воздушным транспортом
(нужное подчеркнуть)

с погрузкой на станции (пристани, в порту)__________________________________________
(указать маршрут следования)

Спецификация (товаротранспортная накладная) № ______от «____ » ___________20___ года

ОСОБЫЕ ОТМЕТКИ:

(заполняется при отправлении продукции, сырья,

которые подлежат использованию (переработке) с ограничениями)

Копии свидетельства недействительны.

Врач государственной ветеринарной медицины

(полное наименование должности,
М П .

подпись, фамилия, инициалы
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МИНИСТЕРСТВО АГРОПРОМЫШЛЕННОЙ 
ПОЛИТИКИ И ПРОДОВОЛЬСТВИЯ 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 
Корешок
ветеринарного свидетельства

ФОРМА №2

(наименование ветеринарного учреждения)

Район (город)___________________________
«____ » _____________________20_____года

ВЕТЕРИНАРНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО Д-____/____ № __
Выдано_____________________________________________________

(кому - наименование юридического или физического лица, его адрес)

в том, что предъявлены для осмотра и подлежат отправлению_______

в количестве
(вид продукции или сырья)

____ мест, (штук) общим весом_
(словами)

(указать в каком состоянии: свежие, охлажденные, мороженные, пресно-сухие, мокро-соленые

(шерсть мытая, грязная и т.п., тип упаковки (без упаковки))

происхождение 

вывозится из
(мясо боенское; сырье - боенское, от падежа и др.)

(наименование населенного пункта и хозяйства, предприятия и др.)

кг,

благополучного в отношении заразных болезней животных. Свинина исследована (нет) 
на трихинеллез; лошади перед убоем подвергнуты маллеинизации; сырье исследовано (нет) 
на сибирскую язву; продезинфицирована (нет) (нужно подчеркнуть). Продукты, сырье 
направляется:____________________________________________________________________

(указать пункт, станцию назначения)

и направляются: железнодорожным, водным, автомобильным, воздушным транспортом
(нужное подчеркнуть)

с погрузкой на станции (пристани, в порту)__________________________________________
(указать маршрут следования)

Спецификация (товаротранспортная накладная) № ______от «____ » ___________20___ года
ОСОБЫЕ ОТМЕТКИ:

(заполняется при отправлении продукции, сырья,

которые подлежат использованию (переработке) с ограничениями)

Копии свидетельства недействительны.

Врач государственной ветеринарной медицины

(полное наименование должности,
М П .

подпись, фамилия, инициалы




