
VETERİNER FORMU  B
(AYML'DE BULUNMAYAN İLAÇLAR VE DESTEKLEYİCİ 
TEDAVİLERİN İZNİ İÇİN KULLANILIR)

Yarışma boyunca AYML'de bulunmayan ve ağız yoluyla uygulanmayan destekleyici terapi ve tedavilerin 
uygulanmasından önce bu form   İzinli Tedavi Veterineri tarafından doldurularak  VK/RYV tarafından onaylanacak 
ve bir kopyası uygulama esnasında İTV de bulunacaktırcaktır. Veteriner Form B Yarışma Veteriner Raporu’na 
eklenerek Türkiye Binicilik Federasyonu’na iletilecektir.

BRANŞ (İŞARETLEYİNİZ):

olarak aşağıdaki listedeki ilaçları kullanacağımı beyan  İzinli Tedavi Veterineri 

ederim.(Büyük Harfler Kullanınız)

Atın Adı: Pasaport Tescil No:

Sorumlu Kişi:

KULLANILAN MADDE
(ETKEN MADDE)

TİCARİ İSMİ UYGULAMA AMACI DOZU UYGULAMA YOLU

(IM, IV,SC)

SAAT/TARİH

İZİNLİ TEDAVİ VETERİNERİ:

ADI/SOYADI: İMZA: TARİH:

ENGEL ATLAMA ATLI DAYANIKLILIK PONY

ATLI JİMNASTIK

AT TERBİYESİ

ÜÇ GÜNLÜK YARIŞMA

B

TARİH:

 Yarışma No:

UYGULANAN ATIN YARIŞMA DURUMUNU İŞARETLEYİNİZ:

YARIŞMANIN ADI VE ADRESİ:

YARIŞMADA

YARIŞMA ÖNCESİ

YARIŞMADAN ÇEKİLMİŞ

YARIŞMA SONRASI

REHİDRASYON İÇİN UYGULAMA İŞARETLEYİNİZ: 

RYV/VKB TARAFINDAN DOLDURALACAKTIR: 

RYV ADI/SOYADI:                     İMZA:

SEYAHAT SONRASI

ARAZİ/MARATON PARKURUNDAN SONRA

DİĞER

Uygulama izni verilmesi, herhangi bir olay durumunda izin veren RYV/VK’na hiçbir hukuki ve cezai sorumluluk yüklemez.
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