Zum Bearbeiten bitte in die Felder klicken!

ANMELDUNG ZUM SCHLACHTGEFLUGELEXPORT
Nur per Telefax oder E-Mail an den

Landkreis Cloppenburg Registriernummer des Versenders:
Telefax-Nummer 04471/15- 639

E-Mail: sgu@lkclp.de
Telefon-Nummer: 04471/15-233

Name Tel.-Nummer:
Versender Mobil:

Adresse Fax.-Nr.:
Anschrift des Standortes Stall-Nummern:
der Tiere: (Verladeort)
Schlacht- Name: Registriernummer:
betrieb Adresse: Empfangerland:

Identifizierung des Gefliigels

Schlacht- Schlupf- Entnahmedatum
datum datum aktuelles Salm.-Ergebnis*

Kategorie Farbe Geschlecht Rasse

[JweiR | [] mannlich

Legehennen
[tee [1braun |[]weiblich

[] masthahnchen
[] Bruderhdhne
[] Puten
[] Enten
[] Ganse
* unbedingt Untersuchungsergebnis als Anlage beifiigen
_ Impfstoff Impf- Antibiotika-Einsatz _ . -
Stall-Nr. (ND)** Datum (NDJ** | (Mastdurchgang) Arzneimittelbezeichnung(en)**:
(der Angabe . .
auf der VKI [Inein [ja
entspre-
chend): . .
[Inein [ja
[Inein [ja
[Inein [ja
[Inein [Jja

**= Angaben miissen mit denen auf dem VKI-Dokument (Lebensmittelketteninformation) iibereinstimmen;
vorzugsweise ist das VKI-Dokument mit allen Angaben als Anlage beizufiigen

Transportunternehmen: Verladung
Name + Anschrift + Registriernummer Beginn Abfahrt Stall- | Stiick-
Nr. zahl

LKW Anhanger/
(Zugmaschine) | Auflieger

amtl. Kennz. amtl. Kennz. Ladeplan ist als Anlage zwingend beizufiigen! | paotum | Uhrzeit | Datum | Uhrzeit

Die Anmeldung muss spatestens an einem Werktag bis 9.00 Uhr beim Veterindramt vorliegen.
Anderungen sind grundsitzlich zu vermeiden!

Datum Unterschrift | Unterschrift nicht vergessen!

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten erhalten Sie unter www.lkclp.de/datenschutz.php MFB-08-934-CLP, Vers. 3.0
Downloadangebot: http://www.lkclp.de/tierhaltung-ernaehrung/fleischhygiene/downloadangebote.php
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