Veterinary Health Certificate for Export of Pet Chinchillas from the United States of America to Mexico
Certificado de Salud Veterinaria para la Exportacién de Chinchillas para Mascotas de los Estados Unidos de
América a México

Veterinary Authority/Autoridad Veterinaria Date Of Issue/ Fecha de Emisién Certificate Number/Nimero del

UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Certificado

CERTIFICATION

This is to certify that the animals described herein have been inspected and/or tested for the diseases specified, and conform to the current veterinary
requirements of the importing country. Se certifica que los animals descritos aqui han sido inspeccionados y probados para las enfermedades

especificadas de acuerdo a los requeridos por origen.

1.Consignor/Consignador:

2.Consignee/Consignatario:

3. Country Of Origin/ Pais de Origen
UsSA

4. State Of Origin/Estado de Origen:

5. Country Of Destination/Pais de destino:
Mexico

6. Zone Of Destination:
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7. Place Of Origin/Lugar de Origen:

8. Port Of Embarkation/Puerto de Embarque:

9. Estimated Date Of Shipment/Fecha estimada de Embarque:

10. Means Of Transport/Medio de Transporte:
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12. CITES Permit Number:
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13. Description Of Commodity/Descripcion delaMercancia:
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15. Total Quantity/Cantidad Total:

16. Additional Information:
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17. Total Number Of Packages/Containers/Nimero de Contenedores:

18. Identification / Seal Numbers:
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19. Commodities Intended Use/Fin del Uso:

20. Type Of Admission/Tipo de Admisién:

21. Identification Of Commodities/Identificacién:

Genus / Species / Sex / Sexo
Género Especie Males or females/ | Chip o nimero
Machos o hembras

Chip or number / | Age / Edad
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Veterinary Health Certificate for Export of Pet Chinchillas from the United States of America to Mexico
Certificado de Salud Veterinaria para la Exportacion de Chinchillas para Mascotas de los Estados Unidos de
Ameérica a México

Veterinary Authority/Autoridad Veterinaria Date Of Issue/Fecha de Emision Certificate Number/Namero
UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

del Certificado

Certification Statements/Certificaciones:

1.

The animals were inspected and found clinically healthy and free of ectoparasites prior to export.
Que a la inspeccion previa a la exportacion los animales se encontraron clinicamente sanos y libres de
ectoparasitos.

At the establishement of origin there have been no cases of rabies during the last 12 months.
Durante los 12 meses previos a la exportacion el establecimiento de origen N0 presentoé ningun caso de rabia.

At the establishment of origin there have been no cases of contagious and infectious diseases affecting the
species during 6 months prior to export.

Durante los 6 meses previos a la exportacion el establecimiento de origen no presento casos de enfermedades
infectocontagiosas que afecten a la especie.

The animals were treated against internal and external parasites 15 days prior to export. Animals younger than
two months are exempted.

Que los animales han sido sometidos a un tratamiento preventivo parasiticida contra ecto y endoparasitos 15
dias previos a su exportacion. Quedan exentos de este requisito los animales menores de dos meses de edad.

The animals were raised in captivity since birth, and have no contact with animals of a lesser health status.
Que los animales fueron criados en cautiverio desde su nacimiento y no tuvieron contacto con animales de
menor condicion sanitaria.

The animals must be transported in clean and disinfected containers.

Los animales deben ser transportados en contenedores limpios y desinfectados.

Inspection date / Fecha de inspeccién

Name of Accredited Veterinarian/Nombre del Veterinario Acreditado Name of USDA Veterinaria/Nombre del Veterinario del USDA

Signature of Accredited Veterinarian/Firma del Veterinario Acreditado Signature of USDA Veterinarian/Firma del Veterinario del USDA

Date/Fecha Date/Fecha
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