VETERINER FORMU A
(ACIL TEDAVI FORMU)

FORM SIFIRLA

Bu formun birer kopyasi Sorumlu Kisi ve Yarisma Bashakemine verilecek, bir kopyasi da RYV tarafindan Yarisma
Veteriner Raporu’na eklenerek Tlrkiye Binicilik Federasyonu’na iletilecektir.

BRANS (ISARETLEYINIZ):

O ENGEL ATLAMA O AT TERBIYESI OATLI DAYANIKLILIK O PONY

O ATLI JIMNASTIK O UC GUNLUK YARISMA

YARISMANIN ADI VE ADRESI:

iziNLi TEDAVI VETERINERI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR (Bilyiik Harfler Kullaniniz)

Atin Adr: Pasaport Tescil No:

Sorumlu Kisi: Yarisma No:

Acil tedavi gerektiren klinik bulgular ve :

KULLANILAN MADDE TicARi isMmi UYGULAMA AMACI DOZU UYGULAMA YOLU| SAAT/TARIH
(ETKEN MADDE) (IM, 1IV.SC)
iziNLiI TEDAVi VETERINERI:
ADI/SOYADI: iMzA: TARIH:

RESMI YARISMA VETERINERI TARAFINDAN DOLDURALACAKTIR:
TBF Veteriner Talimatina gore atin muayenesi sonucunda Acil Tedavi uygulanmasina izin verilmistir. Atin saglik
durumu agisindan yarismaya katilmaya/devam etmeye;

O UYGUNDUR O UYGUN DEGILDIiR
RYV ADI/SOYADI: IZIN VERILEN TARIH VE SAAT:
IMZA:

YARISMA BASHAKEMI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:
TBF Yarisma ve Veteriner Talimatlarina gére, RYV/VK 6nerisi ile Acil Tedavi uygulanan bu at yarismaya;

o O KATILABILiR /DEVAM EDEBILiR O KATILAMAZ/DEVAM EDEMEZ

YARISMA BASHAKEMI ADI/SOYADI: imMzA:
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