GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

far im Haltungsbetrieb geschlachtete Tiere

Zustandige Dienststelle: ...

Identifizierung der Tiere

LIS = L1
AN ZAN] T . e e
KN ZEICNUNG: L. e
Angaben zur Herkunft der Tiere

Anschrift des HerkunftsbetrieDs: ...
Kennnummer des Betriebs (F): ...
Angaben zur Bestimmung der Tiere

Die Tiere werden zu folgendem Schlachthof befordert: ...

mit folgendem Transportmittel: ... ... ..o

Andere relevante Informationen

Erklarung
Der unterzeichnete Tierarzt erklart, dass
- die oben bezeichneten Tiere am ................ (Datum) um ............ Uhr im

vorgenannten Betrieb der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fir
gesund befunden wurden;

- sieam ............... (Datum) um ........ Uhr in dem Betrieb geschlachtet und das
Schlachten und Ausbluten korrekt durchgefuhrt wurden;

- die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Tieren den
rechtlichen Anforderungen gentigten und einer Schlachtung der Tiere nicht
entgegenstanden.

Ausgestellt in

(Ort)

= 0 RSP
(Datum)

(Unterschrift des amtlichen oder zugelassenen Tierarztes) Stempel

(*) Nicht obligatorisch.



