ABFRAGEBERICHT TRACES NACHRICHT

--------------wird vom Fachdienst Veterinärwesen ausgefüllt---------------------------------------------
Zertifikatsnummer:

-------------Ursprung--------------------------------------------------------------------------------------------------

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN DEUTLICH AUSFÜLLEN

Absender in der EU:      
Versandadresse:      
PLZ / Versandort:      
Telefon / ggf. auch Handy:      
------------Bestimmung----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mitgliedsstaat:      
Empfänger in der EU:      
Empfängeradresse:      
PLZ / Empfangsort:      
Mögliche Transit-Mitgliedsstaaten:      
------------Identifizierung der Tiere-------------------------------------------------------------------------------------------

	Art(-en)


z.B. Pferd, Esel
	Rasse
	Alter
	Geschlecht
	Kennzeichnungs-

methode
z.B. Pass, Brand, Chip
	Identifikation

z.B. Pass-, Chip-Nummer

	     
	     
	    
	     
	     
	     

	     
	     
	    
	     
	     
	     

	     
	     
	    
	     
	     
	     

	     
	     
	    
	     
	     
	     


bitte ggf. 2. Seite anfügen

-----------Transport---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Transportmittel:     
Transportunternehmen (vollständige Anschrift):      
     
Transport ID / Kennzeichen:      
Transportverantwortlicher / Fahrer:      
Abfahrtsdatum:      
Abfahrtszeit:      
Transportdauer:      
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------zurück an:  04542/82283-10; veterinaerwesen@kreis-rz.de

