Vieh- & Fleischhandel Jq . ﬁOI{% GmbH

Veterinirbescheinigung
fiir den Fall einer Notschlachtung auflerhalb eines Schlachthofes

Name des amtl. Tierarztes/ der amtl. TIETATZEIN ..ooooveeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeaeeeesesesesenrrreeesesesssennrneeees

1. Identifizierung der Tiere
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2. Ort der Notschlachtung

F N TTe] oV o B OO RPOPRRRT
Kennnummer d. BeITIEDS: ooooeiiiiiiiiieieeeeeeee

3. Bestimmungsort der Tiere

Die Tiere werden zu folgendem Schlachtbetrieb befOrdert: ..........coceiiiiiiiniiiiiiniieeeeeeee,

mit folgendem TranSpOTtIMITIEL: ......cc.evuiiiiiiiiiei ettt ettt sb et

4. sonstige zweckdienliche Angaben

5. Erklidrung

Der/ Die Unterzeichnende erklért:

(1) Die in Teil 1 bezeichneten Tiere wurden am (Datum), um
(Uhrzeit) am vorgenannten Ort der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fiir schlachttauglich
befunden.

(2) Die Tiere wurden am um geschlachtet und die Schlachtung und
das Ausbluten wurden ordnungsgemil} durchgefiihrt.
(3) Die Notschlachtung wurde aus folgendem Grund durchgefiihrt: ...........ccooooeiiiiiiieiiniieeeeeee,

(6) Die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Tieren geniigten den gesetzlichen
Vorschriften und standen einer Schlachtung der Tiere nicht entgegen.

ausgestellt in (O1t): susrsssmsmimsmmmsmmasmamm s

(Unterschrift des amtl. Tierarztes/ der amtl. Tierdrztin)



