Veterinarbescheinigung

Im Falle einer Notschlachtung auBBerhalb des Schlachtbetriebs

Name des amtlichen Tierarztes/der amtlichen Tierarztin: ...
N P PRRPR R
1. Identifizierung der Tiere
L= = SO PP T PSPPI
LN v o] I [T =T 4 PO PPPPPRPRRI
ST 4= (o o 10 Vo
Ohrmarken-, Chip-, Equidenpass-Nr., oder Tatowierung
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2. Ort der Notschlachtung
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KennnummEr deS BetriEDS: ........iiiieie et e e e ee

3. Bestimmungsort des Tieres/ der Tiere

mit folgendem TransportMittel: ..........cooiiiiiiiiee e

4. Sonstige zweckdienliche Angaben:

5. Erklarung des amtlichen Tierarztes/der amtlichen Tierarztin:
Der/Die Unterzeichnende erkIart: ..............ooooiiiiiiiiiiiiciccceeee e

(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............... (Datum) um.............. (Uhrzeit) geschlachtet und die
Schlachtung und das Ausbluten wurden ordnungsgemaf durchgefihrt.

(3) Die Notschlachtung wurde aus folgendem Grund durchgefihrt: ............ccocoeiieiiiiiiiin,

(6) Die Aufzeichnungen und sonstige Unterlagen zu diesen Tieren geniigten den gesetzlichen
Vorschriften und standen einer Schlachtung der Tiere nicht entgegen.
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(Unterschrift des/der amtlichen Tierarztes/Tierarztin)



