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 طلب �سهادة �سحية بيطرية لت�سدير ال�سائل المنوي للخيول
Request for a Veterinary Health Certificate for Exporting Equine Semen

Shipper Details ( to whom the invoice will be sent ) بيانات الناقل: )لمن �سيتم اإر�سال الفاتورة(
Name and address: الا�سم و العنوان 
P O Box �سندوق البريد 
Telephon رقم الهاتف
City المدينة
Email البريد الالكتروني

Owner Details: ( if Different from above) بيانات  المالك: )اإذا كان مختلفًا عن اأعلاه( 
Name and address: الا�سم و العنوان 
P O Box �سندوق البريد 
Telephon رقم الهاتف  
City المدينة
Email البريد الالكتروني

Consignor Details (Sender) بيانات المر�سل
Name and address: الا�سم و العنوان 
P O Box �سندوق البريد 
Telephon رقم الهاتف  
City المدينة
Email البريد الالكتروني

Consignee Details (Receiver / Destination) بيانات المر�سل اإليه )الم�ستلم  / الوجهة(
Name and address: الا�سم و العنوان 
P O Box �سندوق البريد 
Telephon رقم الهاتف  
City المدينة
Email البريد الالكتروني

Origin: Approved Semen Storage/ Collection Center بلد الم�سدر:  مركز تخزين / تجميع ال�سائل المنوي المعتمد
Name and address: الا�سم و العنوان 
P O Box �سندوق البريد 
Telephon رقم الهاتف  
City المدينة
Email البريد الالكتروني
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Transportation و�سيلة النقل
Proposed Date of Exportation تاريخ الت�سدير المتوقع
Full Route
(ALL Transit Routes By Air & Road 
must be specified) 

م�سار الرحلة 
)يجب تحديد جميع م�سارات 

العبور عن طريق الجو والطريق(

By Air ( Flight Details ) عن طريق الجو )تفا�سيل الرحلة(
Point of Export / Border نقطة الت�سدير / الحدود
Vehicle Plate No.  رقم لوحة المركبة
Time of Loading ( Local ) وقت التحميل )محلي(
AWB Number رقم بولي�سة ال�سحن الجوي

By Road عن طريق البر
Name and address: الا�سم و العنوان 
P O Box �سندوق البريد 
Telephon رقم الهاتف  

Stallion Information بيانات الفحل 
 Fresh  طازج Chilled مبرد Frozen مجمد

Breed ال�سلالة
D.O.B. تاريخ الميلاد 
Color  اللون
Country of Birth بلد الميلاد
Passport/Reg No. رقم جواز ال�سفر

Semen Information بيانات ال�سائل المنوي 
Name  الا�سم 
Collection Dates تاريخ جمع ال�سائل المنوي 
No. of Doses عدد الجرعات 
No. of Straws  عدد الق�سات  
No. of Containers  عدد الحاويات

Semen Information بيانات ال�سائل المنوي 
Important:
It is the Exporters responsibility to ensure that all required export tests are 
carried out. Samples must be collected by an Approved Veterinary Surgeon 
and submitted on the correct, fully completed, Laboratory forms, signed by 
the submitting Vet.

مهم:
المخبري��ة  الفحو���ص  اإج��راء جمي��ع  م��ن  التاأك��د  الم�س��درون م�س��وؤولية  يتحم��ل 
المطلوب��ة للت�سدي��ر. يج��ب اأن يت��م جم��ع العين��ات من قبل طبيب بيطري  معتمد 
وتقديمه��ا في نم��اذج المخت��بر ال�سحيح��ة والمكتمل��ة بالكام��ل والموقع��ة م��ن قب��ل 

الطبي��ب البيط��ري المق��دم.


