+
SOve L RENSEIGNEMENTS

équin DEMANDE DE TRACES

ADRESSE COMPLETE DU PROPRIETAIRE (OU EXPEDITEUR):

Nom Adresse
Prénom

BDTA/

Tél Agate

INFORMATIONS SUR L'ANIMAL

Animal Nom N° de puce Age Sexe

Ne°|

N°2

N°3

LIEU DE CHARGEMENT

BDTA lieu
Nom Adresse
Prénom
DESTINATION
Nom/ .
Prénom Départ Date Heure
Retour Date
Adresse Ville
Code postal Pays
TRANSPORT
Adresse
Nom
Prénom Pays
N° plaque
véhicule(s) D Voiture D Van
D Camion D Transporteur D Remorque
sovet sa ATTENTION:': il faut prévoir une bonne semaine pour préparer
soveillame 4 | CH-1304 Senarclens les documents nécessaires au TRACES, et le document ne
+41 21 661 IO Ol | equinrural@sovet.ch peut étre généré que 48 heures a I'avance. Ce document
www.sovet.ch sera valable IO jours depuis la date d’'impression. En cas

d'annulation de derniére minute, nous nous permettons de
vous facturer un dédommagement.
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