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Ansøgningsformular 
Importtilladelse til hund fra land i gruppe A til Færøerne 

Den underskrevne ansøgningsformular skal sendes til Heilsufrøðiliga starvsstovan, hvor den skal være modtaget senest 
6 hverdage inden rejsen til Færøerne starter. 
Gebyr opkræves for importtilladelse og tilsyn efter reglerne i bekendtgørelse nr. 6 fra 26. januar 2009 om gebyrer for 
veterinære og hygiejnemæssige undersøgelser og tilsyn. Mindstepris er 750 kr., svarende til 1,5 time, som skal 
indbetales på konto i BankNordik: 6460-000.992.765.6, før ansøgningen behandles (flere detailoplysninger vedr. 
pengeoverførsel fra udlandet, udover konto nummer er bl.a. IBAN - FO6264600009927656 & BIC (= SWIFT) – 
FIFBFOTX). Kvittering for indbetaling skal indsendes sammen med ansøgningen. Overskrider behandlingstiden 1,5 
time, sendes regning for ekstra tidsforbrug.  

Dyreejer 

 
Navn  

Adresse  

Postnummer, by  

Land Færøerne 

Telefonnummer  

E-mail  
Oplysninger 
om hunden Race  

Fødselsdato  

Køn  

Chipnummer  
Andet 

Eksportland  
Alle lande, hvor 
hunden har været de 
seneste 6 måneder 

 

Rute (alle lande 
undervejs til 
Færøerne)   

Afrejsested  
Dato og tidspunkt for 
afrejse  

Forv. Ankomstdato  
 

   
Sted Dato   Dyreejerens undirskrift 
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Hundens chipnummer_________________ 

 
Vaccinationsattest 

Gyldige vaccinationer og revaccinationer skal være foretaget med godkendte vacciner, efter 
vaccineproducentens anvisninger. Ved første vaccination eller for sen revaccination, skal der gå 
mindst 4 uger fra vaccinationstidspunktet til hunden indføres til Færøerne.  

Hundehvalpe skal være mindst 12 uger gamle, når de vaccineres. 

 

Vaccination mod Vaccinations-
dato1 

Gyldig til Vaccine Batch nr. 

Rabies     

  

Canine 
parainfluenza-virus 

    

  

Canine distemper     

  

Infectious canine 
hepatitis 

    

  

Canine parvovirus    
  

  

Leptospirosis   
  

  
1 Ved rettidig revaccination, skal der også oplyses vaccinationsdato og gyldighed for den forrige vaccine. 

Undertegnede autoriserede dyrlæge bekræfter hermed, at ovennævnte hund er vaccineret med disse 
vacciner og på disse datoer. Ligeledes bekræftes, hvis ovennævnte er en hundehvalp, at hvalpen var 
mindst 12 uger gammel, når den blev vaccineret. 
 
 
 

 
 
 

    
Sted Dato Dyrlægens underskrift Stempel 
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