Antragsteller/in: Ort, Datum

Name Telefon
Anschrift Hier Ihre Faxnummer eintragen!
FAX-Nummer der 6rtlich zustandigen Veterinarbehorde Lfd. Nr. (wird vom Veterinaramt vergeben):

Landkreis Emsland

Fachbereich Veterindrwesen und Verbraucherschutz
Ordeniederung 1

49716 Meppen

per Fax-Nr.: 05931/44-3677
per E-Mail: andrea.thomes@emsland.de

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung gem. § 22 Abs. 1 oder § 28 der Geflugelpest-
Verordnung zum Verbringen von Gefligel (auRer Eintagskiken) zur unmittelbaren Schlachtung

Geflugelartart: Schlachtdatum: Anzahl:
Angaben zum Herkunftsbetrieb Betriebsnummer:
Name

Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort)

Angaben zum Transportbe- Kfz-Kennzeichen: Betriebsnummer:
trieb

Name

Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort)

Angaben zum vorgesehenen Schlachtbetrieb Betriebsnummer:

Name

Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort)

Zustandige Behorde:

Unterschrift des/r Antragsstellers/in

Der Antrag ist mindestens 48 Stunden vor dem Versand zur Schlachtung zu stellen.
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