Anlage 9

BETRIEBE gemanB Artikel 15
GZ 74.600/0007-11/B/10/2014

Tierbesitzer: LFBIS-Nr.
Name:

Datum der UnterSUCNUNG: .viiiiiiiiii i i nae e rne e anneaas Unterschrift des Amtstierarztes: .........cocoviiiiiiiiiinennn.
Tierart | Geschlecht | Geburtsmonat / | OHRMARKEN-NR. / Allfallige Bemerkungen
-jahr Tatowierung:




