VETERINER FORMU B

(AYML'DE BULUNMAYAN ILACLAR VE DESTEKLEYiCi
TEDAVILERIN iZNI ICIN KULLANILIR)

FORM SIFIRLA

Yarisma boyunca AYML'de bulunmayan ve adiz yoluyla uygulanmayan destekleyici terapi ve tedavilerin
uygulanmasindan 6nce bu form

Izinlj Tedavi Veterineri tarafindan doldurularak VK/RYV tarafindan onaylanacak
ve bir kopyasi uygulama esnasinda ITV de bulunacaktircaktir. Veteriner Form B Yarisma Veteriner Raporu’na
eklenerek Turkiye 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 Veterineril—l

olarak asagidaki listedeki ilaglari kullanacagimi beyan

ederim.(Biiyiik Harfler Kullaniniz)

Atin Adr: Pasaport Tescil No:

Sorumlu Kisi:

Yarisma No:

KULLANILAN MADDE

TICARI isMi UYGULAMA AMACI DOZU UYGULAMA YOLU| SAAT/TARIH
(ETKEN MADDE)

(IM, IV,SC)

H

UYGULANAN ATIN YARISMA DURUMUNU ISARETLEYINiZ: O YARISMA ONCEST

O YARISMADA

O YARISMADAN CEKILMiS

O YARISMA SONRASI

REHIDRASYON IGIN UYGULAMA ISARETLEYINiZ: O SEYAHAT SONRASI

O ARAZI/MARATON PARKURUNDAN SONRA
( )DI(”;ER (ACIKLAYINIZ)

iziNLiI TEDAVi VETERINERI:

ADI/SOYADI: iMzA: TARIH:
RYV/VKB TARAFINDAN DOLDURALACAKTIR:
RYV ADI/SOYADI: iMZA: TARiH:

Uygulama izni verilmesi, herhangi bir olay durumunda izin veren RYV/VK’na higbir hukuki ve cezai sorumluluk ylklemez.
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