
 
 

 
PRILOGA 4 

 
VETERINARSKO SPRIČEVALO ZA TRGOVANJE MED DRŽAVAMI ČLANICAMI EU 
 

VZOREC 1: VALILNA JAJCA 
VETERINARSKO SPRIČEVALO 
Št. 
Izvirnik 

1. Pošiljatelj (polno ime in naslov): 

2. Država članica porekla:  
3. Prejemnik (polno ime in naslov): 
– začetni: 
– končni: 

4.1. Pristojni organ (ministrstvo): 
4.2. Pristojni organ (na lokalni ravni): 

Opombe:  
(a) Vsako posamezno pošiljko valilnih jajc mora 
spremljati posamezno spričevalo. 

(b) Izvirnik spričevala mora spremljati pošiljko do 
končnega namembnega kraja. 

5.1. Kraj nakladanja: 
5.2. Prevozna sredstva1: 

6.1. Naslov obrata, kjer so bila jajca pridobljena: 
6.2. Številka odobritve obrata: 

7.1. Namembna država članica: 
7.2. Končni namembni kraj: 

 
8.1. Vrsta perutnine: 
8.2. Kategorija: čistopasemski/stari 
starši/starši/kokoši nesnice/vzreja/drugo (2): 
 

9. Identifikacijski podatki o pošiljki (vključno s številko plombe embalaže): 
11. Datum pridobivanja: 10. Količina (z besedo in številko): 

10.1. Število jajc: 
10.2. Število embalaže: 

12.1. Identifikacijske oznake matične jate: 
12.2. Blagovna znamka: 

13. Podpisani uradni veterinar potrjujem, da so zgoraj opisana valilna jajca: 
(a) skladna z določbami členov 6, 7 in 15 Direktive Sveta 90/539/EGS; 
(b) skladna z določbami člena 12(1 )(a) Direktive Sveta 90/539/EGS(3); 
(c) skladna z določbo oziroma z določbami Odločbe/Direktive/Uredbe Komisije: .../..../ES o dodatnih 
jamstvih v zvezi z………………………………… (navesti bolezen oziroma bolezni) in v skladu s členom 
13 ali členom 14 Direktive Sveta 90/539/EGS(2); 
(d) – izvirajo od perutnine, ki ni bila cepljena proti atipični kokošji kugi (2); 
      – izvirajo od perutnine, ki je bila cepljena proti atipični kokošji kugi (2) z uporabo: 
 
Datum(i) cepljenja: Ime, tip (inaktiviran ali živ) in uporabljeni sev(i) 

virusa atipične kokošje kuge: 
 
Izdano v: ……………………….., dne …………………. 
                              (kraj)                                          (datum) 
 
 (Podpis uradnega veterinarja) (4) 
(Ime s tiskanimi črkami, kvalifikacije, naziv) 
Žig (4) 
 
(1) Navesti prevozno sredstvo in registracijo ali po potrebi registrirano ime. 
(2) Po potrebi črtati. 
(3) Za potrditev pri odpremi v državo članico, v kateri se na podlagi dovoljenja EU ne izvaja cepljenje 
proti atipični kokošji kugi: Danska, Finska in Švedska, sicer opombo črtati. 
(4) Žig in podpis v drugi barvi kot tisk. 



 
 

 
VZOREC 2: ENODNEVNI PIŠČANCI 

 
1. Pošiljatelj (polno ime in naslov): 
 

VETERINARSKO SPRIČEVALO 
Št. 
Izvirnik  

2. Prejemnik (polno ime in naslov): 
– začetni: 
– končni:  

3. Odpremna država članica: 
4. Če je poreklo valilnih jajc uvoz: (1) (2):  
4.1. Država porekla: 
4.2. Številka spremnega veterinarskega spričevala: 

5. Kraj nakladanja:  6.1. Pristojni organ (ministrstvo): 
6.2. Pristojni organ (na lokalni ravni): 

9.1. Namembna država članica: 
9.2. Končni namembni kraj: 

10.1. Vrsta perutnine: 
10.2. Kategorija: čistopasemska/stari starši/starši/kokoši 
nesnice/vzreja/drugo (1): 
10.3. Datum izvalitve:  

11. Identifikacijski podatki o pošiljki (vključno s številko 
plombe embalaže):  

12. Količina (z besedo in številko): 
12.1. Število živali: 
12.2. Število embalaže:  

Opombe:  
(a) Za vsako posamezno pošiljko enodnevnih piščancev 
se mora predložiti posamezno spričevalo.  

(b) Izvirnik spričevala mora spremljati pošiljko do 
končnega namembnega kraja.  

13. Podpisani uradni veterinar potrjujem, da so zgoraj opisani enodnevni piščanci: 
(a) skladni bodisi: 
(i) z določbami členov 6, 8 in 15 Direktive Sveta 90/539/EGS (1), ali 
(ii) če je poreklo valilnih jajc uvoz, v skladu z zahtevami Vzorca B Odločbe Komisije 96/482/ES, z določbami člena 
6(1) in člena 8(b) in (c) Direktive Sveta 90/539/EGS (1) (2); 
(b) skladni s členom 12(l)(b) Direktive Sveta 90/539/EGS (4): 
(c) skladni z določbo oziroma določbami Direktive/Odločbe/Uredbe Komisije: . . ./. . . ./ES o dodatnih jamstvih v 
zvezi z…… (navesti bolezen oziroma bolezni) v skladu s členom 13 ali 14 Direktive Sveta 90/539/EGS (1); 
(d) – niso bili cepljeni proti atipični kokošji kugi (1):  
– izvirajo iz rej perutnine, ki ni bila cepljena proti atipični kokošji kugi (1), 
– so bili cepljeni proti atipični kokošji kugi (1) z uporabo: 
– izvirajo iz rej perutnine, ki je bila cepljena proti atipični kokošji kugi (1) z uporabo:  
 
Datum(i) cepljenja:  Ime, tip (inaktiviran ali živ) in uporabljeni sev(i) virusa 

atipične kokošje kuge: 
 

  
 
Izdano v: ……………………….., dne ………………………. 
                              (kraj)                                       (datum) 
 
(Podpis uradnega veterinarja) (3) 
(Ime s tiskanimi črkami, kvalifikacije in naziv) 
Žig (5)  
 
(1) Po potrebi črtati.  
(2) Kadar so enodnevni piščanci izvaljeni iz valilnih jajc, uvoženih iz tretje države, je treba upoštevati dobo 
izolacije na namembnem gospodarstvu, kakor predvideva člen 3 Odločbe Komisije 96/482/ES. Pristojni organ 
končnega namembnega kraja enodnevnih piščancev je treba obvestiti o tej zahtevi prek sistema ANIMO. 
(3) Navesti prevozno sredstvo in registracijo ali po potrebi registrirano ime. 
(4) Za potrditev pri odpremi v državo članico, v kateri se na podlagi dovoljenja EU ne izvaja cepljenje 
proti atipični kokošji kugi: Danska, Finska in Švedska, sicer opombo črtati. 
 
(5) Žig in podpis v drugi barvi kot tisk.  



 
 

 
VZOREC 3: MATIČNA IN PROIZVODNA PERUTNINA 

VETERINARSKO SPRIČEVALO 
Št. 
Izvirnik  

1. Pošiljatelj (polno ime in naslov):   

2. Država članica porekla: 
3. Prejemnik (polno ime in naslov): 
– začetni: 
– končni:  

4.1. Pristojni organ (ministrstvo): 
4.2. Pristojni organ (na lokalni ravni): 

Opombe: 
 (a) Za vsako posamezno pošiljko perutnine se 
mora predložiti posamezno spričevalo.  

 
(b) Izvirnik spričevala mora spremljati pošiljko 
do končnega namembnega kraja.  

5.1. Kraj nakladanja:  
5.2. Prevozna sredstva(1): 

6.1 . Naslov in poreklo obrata: 
6.2. Številka odobritve obrata: 

7.1. Namembna država članica: 
7.2. Končni namembni kraj: 

8.1. Vrsta perutnine: 
8.2. Kategorija: čistopasemska/stari 
starši/starši/kokoši nesnice/vzreja/drugo (2): 
 

9. Identifikacijski podatki o pošiljki (vključno s številko plombe embalaže):  
10. Količina (z besedo in številko): 
10.1. Število glav perutnine: 
10.2. Število embalaže: 

11.1. Identifikacijske oznake jate porekla: 
11.2. Blagovna znamka: 

12. Podpisani uradni veterinar potrjujem, da je zgoraj opisana perutnina: 
(a) skladna z določbami členov 6, 9 in 15 Direktive Sveta 90/539/EGS; 
(b) skladna s členom 12(l)(c) Direktive Sveta 90/539/EGS (3); 
(c) skladna z določbo oziroma določbami Direktive/Odločbe/Uredbe Komisije: ..../.…/ES o 
dodatnih jamstvih v zvezi z…… (navesti bolezen oziroma bolezni) v skladu s členom 13 ali 14 
Direktive Sveta 90/539/EGS (2); 
(č) – ni bila cepljeni proti atipični kokošji kugi (2), 
– je bila cepljena proti atipični kokošji kugi (2) z uporabo:  
 
Datum(i) cepljenja:  Ime, tip (inaktiviran ali živ) in uporabljeni sev(i) 

virusa atipične kokošje kuge:  
  
 
Izdano v: ……………………….., dne …………… 
                              (kraj)                                          (datum) 

 
(Podpis uradnega veterinarja) (4) 
(Ime s tiskanimi črkami, kvalifikacije, naziv) 
Žig (4)  
 
(1) Navesti prevozno sredstvo in registracijo ali po potrebi registrirano ime. 
(2) Po potrebi črtati. 
(3) Pri odpremi v državo članico, v kateri se ne izvaja cepljenje proti atipični kokošji kugi, ki ga 
je odobrila EU: 
 (4) Žig in podpis v drugi barvi kot tisk.  

 



 
 

VZOREC 4: PERUTNINA, ENODNEVNI PIŠČANCI IN VALILNA JAJCA V SERIJAH POD 20 
(razen ratitov in njihovih valilnih jajc) 

 
VETERINARSKO SPRIČEVALO 
Št. 
Izvirnik  

1. Pošiljatelj (polno ime in naslov):   

2. Država članica porekla:  
3. Prejemnik (polno ime in naslov):  
– začetni:  
– končni:  

4.1. Pristojni organ (ministrstvo):  
4.2. Pristojni organ (na lokalni ravni):  

Opombe: 
 (a) Za vsako posamezno pošiljko perutnine, 
enodnevnih piščancev ali valilnih jajc se mora predložiti 
posamezno spričevalo.  

(b) Izvirnik spričevala mora spremljati pošiljko do 
končnega namembnega kraja.  

5.1. Kraj nakladanja:  
5.2. Prevozna sredstva1:  

6.1. Naslov in poreklo obrata ali gospodarstva: 
6.2. Številka odobritve obrata (kjer je ustrezno):  

7.1. Namembna država članica:  
7.2. Končni namembni kraj:  

8.1. Vrsta perutnine: 
8.2. Kategorija: čistopasemska/stari starši/starši/kokoši 
nesnice/vzreja/drugo (2):  

9. Identifikacijski podatki o pošiljki (vključno s številko plombe embalaže):  
11.1. Datum pobiranja (za jajca):  
11.2. Približna starost (za perutnino):  

10. Količina (z besedo in številko): 
10.1. Število jajc ali glav perutnine: 
10.2. Število embalaže:  12. Identifikacijske oznake in poreklo  jat:  

13. Podpisani uradni veterinar potrjujem, da:  
(a) so zgoraj opisana perutnina, enodnevni piščanci oziroma valilna jajca skladni z določbami člena 11 Direktive 
Sveta 90/539/EGS;  
(b) so zgoraj opisana perutnina, enodnevni piščanci oziroma valilna jajca skladni s členom 12(1) Direktive Sveta 
90/539/EGS (3); 
(c) so perutnina, enodnevni piščanci oziroma valilna jajca skladni z določbami odločbe oziroma odločb Komisije: 
..../... ./ES o dodatnih jamstvih v zvezi z……………….. (navesti bolezen oziroma bolezni) v skladu s členom 13 ali 
14 Direktive Sveta 90/539/EGS (2); 
(č) perutnina/dan stari  piščanci (2) niso bili cepljeni proti atipični kokošji kugi (2); 
perutnina/dan stari  piščanci (2) so bili cepljeni proti atipični kokošji kugi (2) z uporabo;  
perutnina, od katere izhajajo enodnevni piščanci/valilna jajca (2), ni bila cepljena proti atipični kokošji kugi (2); 
perutnina, od katere izhajajo enodnevni piščanci/valilna jajca (2), je bila cepljena proti atipični kokošji kugi (2) z 
uporabo: 
 
Datum(i) cepljenja: Ime, tip (inaktiviran ali živ) in uporabljeni sev(i) virusa 

atipične kokošje kuge: 
  
 
Izdano v: ……………………….., dne ………………………. 
                              (kraj)                                          (datum) 
 
 (Podpis uradnega veterinarja) (4) 
(Ime s tiskanimi črkami, kvalifikacije, naziv) 
Žig (4)  
 
(1) Navesti prevozno sredstvo in registracijo ali po potrebi registrirano ime. 
(2) Po potrebi črtati.  
(3) Za potrditev pri odpremi v državo članico, v kateri se na podlagi dovoljenja EU ne izvaja cepljenje 
proti atipični kokošji kugi: Danska, Finska in Švedska, sicer opombo črtati. 
 (4) Žig in podpis v drugi barvi kot tisk. 



 
 

VZOREC 5: PERUTNINA ZA ZAKOL 
VETERINARSKO SPRIČEVALO 
št. 
Izvirnik  

1. Pošiljatelj (polno ime in naslov):   

2. Država članica porekla:  
3. Prejemnik (polno ime in naslov):  
– začetni:  
– končni: 

4.1. Pristojni organ (ministrstvo):  
4.2. Pristojni organ (na lokalni ravni):  

Opombe:  
(a) Za vsako posamezno pošiljko perutnine se 
mora predložiti posamezno spričevalo.  

 
(b) Izvirnik spričevala mora spremljati pošiljko do 
končnega namembnega kraja.  

5.1. Kraj nakladanja:  
5.2. Prevozna sredstva1:  

6.1. Naslov in poreklo obrata ali gospodarstva:  
6.2. Številka odobritve obrata (kjer je ustrezno):  
 

7.1. Namembna država članica:  
7.2. Končni namembni kraj:  

8.1. Vrsta perutnine: 
8.2. Kategorija: čistopasemska/stari 
starši/starši/kokoši nesnice/vzreja/drugo (2): 
 

9. Identifikacijski podatki o pošiljki (vključno s številko plombe embalaže):  
11 . Približna starost perutnine: 
 

10. Količina (z besedo in številko): 
10.1. Število glav perutnine: 
10.2. Število embalaže:  12.1. Identifikacijske oznake matične jate:  

12.2. Blagovna znamka: 
13. Podpisani uradni veterinar potrjujem, da je zgoraj opisana perutnina: 
(a) skladna z določbami členov 10 in 15 Direktive Sveta 90/539/EGS;  
(b) skladna s členom 12(l)(d) Direktive Sveta 90/539/EGS(3); 
(c) skladna z določbo oziroma določbami Direktive/Odločbe/Uredbe Komisije: . . . ./. . . ./ES o dodatnih 
jamstvih v zvezi z……………….. (navesti bolezen oziroma bolezni) v skladu s členom 13 ali 14 
Direktive Sveta 90/539/EGS (2); 
– ni bila cepljena proti atipični kokošji kugi (2):  
– je bila cepljena proti atipični kokošji kugi (2) z uporabo:  
  
Datum(i) cepljenja:  Ime, tip (inaktiviran ali živ) in uporabljeni sev(i) 

virusa atipične kokošje kuge:  
  

 
 
Izdano v: ……………………….., dne …………………. 
                              (kraj)                                          (datum) 
 
(Podpis uradnega veterinarja) (4) 
(Ime s tiskanimi črkami, kvalifikacije, naziv) 
Žig (4) 
 
(1) Navesti prevozno sredstvo in registracijo ali po potrebi registrirano ime. 
(2) Po potrebi črtati. 
(3) Za potrditev pri odpremi v državo članico, v kateri se na podlagi dovoljenja EU ne izvaja cepljenje 
proti atipični kokošji kugi: Danska, Finska in Švedska, sicer opombo črtati. 
(4) Žig in podpis v drugi barvi kot tisk. 
 
 



 
 

VZOREC 6: PERUTNINA ZA OBNOVO POPULACIJE DIVJIH PTIC 
VETERINARSKO SPRIČEVALO 
št. 
Izvirnik  

1 . Pošiljatelj (polno ime in naslov):  

2. Država članica porekla:  
3. Prejemnik (polno ime in naslov) 
– začetni:  
– končni:  

4.1. Pristojni organ (ministrstvo):  
4.2. Pristojni organ (na lokalni ravni):  

Opombe: 
 (a) Za vsako posamezno pošiljko perutnine se 
mora predložiti posamezno spričevalo.  

 
(b) Izvirnik spričevala mora spremljati pošiljko 
do končnega namembnega kraja.  

5.1. Kraj nakladanja:  
5.2. Prevozna sredstva1:  

6.1. Naslov in poreklo obrata ali gospodarstva:
6.2. Številka odobritve obrata (kjer je 
ustrezno):  

7.1. Namembna država članica:  
7.2. Končni namembni kraj:  

8.1. Vrsta perutnine: 
8.2. Kategorija: čistopasemska/stari 
starši/starši/ nesnice/vzreja/drugo (2): 

9. Identifikacijski podatki o pošiljki (vključno s številko plombe embalaže 
11 . Približna starost perutnine:  10. Količina (z besedo in številko):  

10.1. Število glav perutnine:  
10.2. Število embalaže:  
 

12. Identifikacijske oznake in poreklo  jat:  

13. Podpisani uradni veterinar potrjujem, da je zgoraj opisana perutnina:  
(a) skladna z določbami členov 10a in 15 Direktive Sveta 90/539/EGS;  
(b) skladna s členom 12(l)(c) Direktive Sveta 90/539/EGS (3); 
(c) skladna z določbo oziroma določbami Direktive/Odločbe/Uredbe Komisije: ..../.…/ES o 
dodatnih jamstvih v zvezi z…… (navesti bolezen oziroma bolezni) v skladu s členom 13 ali 14 
Direktive Sveta 90/539/EGS (2); 
(č) – ni bila cepljena proti atipični kokošji kugi (2), 
– je bila cepljena proti atipični kokošji kugi (2) z uporabo:  
 
Datum(i) cepljenja:  Ime, tip (inaktiviran ali živ) in uporabljeni sev(i) 

virusa atipične kokošje kuge:  
  
 
Izdano v: ……………………….., dne …………………. 
                                    (kraj)                                          (datum) 
 
(Podpis uradnega veterinarja) (4) 
(Ime s tiskanimi črkami, kvalifikacije, naziv) 
Žig (4)  
 
(1) Navesti prevozno sredstvo in registracijo ali po potrebi registrirano ime.  
(2) Po potrebi črtati. 
(3) Za potrditev pri odpremi v državo članico, v kateri se na podlagi dovoljenja EU ne izvaja 
cepljenje proti atipični kokošji kugi: Danska, Finska in Švedska, sicer opombo črtati. 
 (4) Žig in podpis v drugi barvi kot tisk. 
 
 
 


