
OFFICIAL ENTRY FORM FOR

DAIRY CATTLE
This Form Must Accompany All Animals to the Market

Place 
Farm

Assured
sticker
here

I declare that the above information is a true record as of sale date.

Signed .

Status of Signatory if not the Owner .....................................................................

HOLDING No. ............................................................................................................

NAME ............................................................................................................................

ADDRESS ......................................................................................................................

.................................................................................... Postcode ..................................

FARM ASSURANCE STATUS
ccoommpplleettee bbeellooww oorr ppllaaccee ssttiicckkeerr oovveerr bbooxx pprroovviiddeedd

FA Number É É É É É É É É É É É É É

Expiry Date É É É É É É É É É É É É É
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DATE OF SALE:

DECLARATION OF TB STATUS
Are any of the animals in the consignment over 42 days of age on the day of sale? YES/NO
Is your herd presently on a 1 or 2 yearly TB testing regime? YES/NO
If yes, have you pre-movement tested the animals consigned within 60 days? YES/NO     Date tested  ............................

PLEASE SUPPLY US WITH A COPY OF YOUR TEST CERTIFICATE

BLUETONGUE STATUS Please complete on reverse.

LOT 
NUMBER

OFFICIAL EAR TAG No.

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

/ /       /

BREED
NUMBER

OF
CALVES

Additional InformationDATE OF BIRTH
DAYS
SINCE

CALVING

           



BLUETONGUE VACCINATION STATUS (Please indicate)

Veterinary Vaccinated Please supply a veterinary declaration (EXD483(BT)) — 

Self Vaccinated Please complete declaration below

Not Vaccinated

VACCINATION DECLARATION for Bluetongue Virus (BTV8):
I, the undersigned, being the keeper/owner of the animals detailed on the entry form, declare that:

(i) The animals were identified and their identities checked at the time of the vaccination and that they were:

1 s t  v a c c i n a t i o n  o n  É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É  ( d a t e ) ,

Second vaccination (cattle only )  c o m p l e t e d  o n  É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É . . . (date)

v a c c i n a t e d  u s i n g  É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É . É É  ( n a m e  o f  v a c c i n e )

É É É É É É É É É É É É É É  ( b a t c h  nu m b e r )  É É É É É É É É É É É É É É É É É É  ( e x p i ry date),

(ii) I confirm that all the information provided on this form is to the best of my knowledge, correct at the time of signing.

Signature: É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É

Name: (Block Capitals) É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É

Date: É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É É

DECLARATION
THIS DECLARATION MUST BE COMPLETED BY THE KEEPER/OWNER OF THE ANIMALS, AFTER CHECKING WITH
THE ANIMAL MOVEMENT RECORDS WHICH HE/SHE IS REQUIRED TO MAINTAIN UNDER EXISTING LEGISLATION.

I ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

(full name of keeper / owner of animals to be moved)

of ............................................................................................................................................................................................................................................................................

address of keeper / owner

Declare:
¥ I am the person responsible for the care and control of the animals to be moved and have responsibility for maintaining records relating to their

movement
¥ I am the person that has examined the stock and seen no signs of any notifiable diseases
¥ that the stock comes from a premises which has had no movement of animals onto it in the previous 6 days  (other than permitted exceptions)
¥ that the movement complies with the relevant general licence

Livestock Vehicle (s) Carrying The Stock:

Vehicle 
Registration Number(s)

Name of Haulage Company:
(If Applicable)

Drivers Name & Address:
(If Applicable)

You have a right to know how we will use the information you have provided us.We may share the information with other members of our group and may make this information available to relevant media groups and other
interested parties on request.We and other members of the group may contact you by telephone, e-mail, post or fax to inform you of products or services available. If you do not want to be contacted for marketing purposes
or do not wish your information to be made available to any other parties please notify us in writing.

available from DEFRA website


