Landkreis Rotenburg (Wiimme) — Der Landrat —/ Veterinaramt
Antrag und Angaben zur Ausstellung einer Gesundheitsbescheinigung fur Pferdetransporte

Angaben zum Absender / Absenderin
(auch Rechnungsempfénger)

Angaben zum Empfanger / Empfangerin

Name: Name:
Strale, Nr.: Strale, Nr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Telefonnr. (fur evtl. Rickfragen):

Bestimmungsland:

Registriernummer:

ggf. Registriernummer:

Herkunftsort:

Bestimmungsort:

[Jstandort = Absenderanschrift
] Abweichend:

[[IBestimmungsort = Empféangeranschrift
] Abweichend:

Angaben zu dem Tier / den Tieren:

1. Pferd 2. Pferd 3. Pferd
Lebens-/FEI-Nr.:
Chip Nr. (falls vorh.):
Name :
Rasse :
Geb.-Datum :
Geschlecht : [] Stute Stute [] Stute
(bitte ankreuzen) [] Hengst Hengst H Hengst
[ ] wallach Wallach Wallach

Angaben zum Transporteur

Angaben zum Transport

Name u. Anschrift Transportunternehmen:

[Igewerblich [] privat

Datum / Zeit der Verladung:

Voraussichtliche Fahrdauer:

Kennzeichen Fahrzeug bzw. Anhanger:

Transportroute (durchquerte EU-Mitgliedstaaten):

Name des Fahrers:

Zulassungsnummer bei gewerblichen Transporten:

Nur auszufiillen bei Exporten tiber das EU-Ausland hinaus:
Ort, an dem die EU verlassen wird (Hafen, Flughafen, etc.):

Die Tiere sind nach bestem Wissen nicht mit Equiden in Berlihrung gekommen, die in den letzten 15

Tagen an einer Infektionskrankheit litten.

Hinweis:

Der Transport muss mindestens drei Werktage vorher angemeldet werden unter:
Fax 04261 / 983 - 2398 oder E-Mail: veterinaeramt.row@lk-row.de

Die Amtshandlung ist kostenpflichtig.

Ich bestatige die Richtigkeit, der von mir gemachten Angaben.

Ort, Datum
MFB-08-1163-ROW Vers. .3.0

Unterschrift Absender(in)
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