Anmeldung Transport Nutztiere

Y

Landkreis Cuxhaven
Der Landrat

E-Mail: veterinaeramt@landkreis-cuxhaven.de

Telefax :04721 66-2585

Es werden die folgenden Informationen bendtigt:

Versender: Haltungsbetrieb: 03352

Name (Herkunft) Registriernummer

Strafl3e und Hausnummer Name

PLZ und Ort StraRe und Hausnummer

(Mobil)telefon- und ggf. E-Mail PLZ und Ort
Empfanger: Haltungsbetrieb:

Name (Bestimmungsort) Name

StralBe und Hausnummer StraRe und Hausnummer

Land, PLZ und Ort Land, PLZ und Ort
Tierart O Rind O Schwein O Schaf O Ziege [ Anzahl
Traces-Zertifikat-Nr. (wenn vorhanden)

Transporteur
Name
Straf3e und Hausnummer
Land, PLZ und Ort
Registrier- / Zulassungsnummer
Name des Fahrers
(Beféhigungsnachweis ist beizufiigen)
Typ 1- bzw. Typ 2- Zulassung ist beizufiigen
1
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Landkreis Cuxhaven
Der Landrat

Anmeldung Transport Nutztiere

Transport
Abfahrtsdatum und Abfahrtszeit
Transportdauer in Stunden
Transportmittel (Art und Kennzeichen)
Route

Durchfuhrlander

Aufenthaltsort bei Transport tiber 8
Stunden (Fahrtenbuch ist beizufligen)

Bei Drittland: Grenzkontrollstelle

Identifikation des Tieres / der Tiere:

Kennzeichnung (Ohrmarkennummer) Alter Geschlecht

Datum Unterschrift Name in Druckbuchstaben
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