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NN 

ը/կ 

Խոշոր 
եղջերավոր 
կենդանին 

սպանդանոց 
տեղափոխող 

անձի 
անվանումը 
կամ անունը 
ազգանունը, 

ՀՎՀՀ՝ 
առկայության 

դեպքում 

N 1 ձևի 
անասնա-

բուժական 
վկայականի 
համարը և 

տրման 
ամսաթիվը 

Գլխաքա-

նակը 

/հատ/ 

Կենդանի 
քաշը 
/կգ/ 

Սպանդի 

ամսաթիվը 

Սպանդի 
ծառայության 

դիմաց 
գանձված 

վճարը՝ 
առկայության 
դեպքում /ՀՀ 

դրամ/ 

Խոշոր 
եղջերավոր 
կենդանու 

նույնականացման 
անհատական 

համարը 

N 5 ձևի 
անասնա-

բուժական 
վկայականի 
համարը և 

տրման 
ամսաթիվը 
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