Nieberdingstr. 30a STADT ||||| MUNSTER
48155 Munster Gesundheits- und
Tel. 02 51/4 92 54 61 Veterindramt

Fax 02 51 492 54 99
E-Mail: veterinaeramt@stadt-muenster.de

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung fir das Verbringen von
Schlachtgefliigel gem. § 22 Abs. 1 S. 1 oder § 28 Abs. 2 Nr. 1 der Verordnung
zum Schutz gegen die Geflugelpest (Gefligelpest-Verordnung)

Antragsteller/in:

Name, Vorname

Anschrift
(PLZ, Ort, StralRe, Hausnr.)

Telefon FAX

E-Mail:

Ich beantrage die 0.g. Ausnahmegenehmigung fur das Verbringen von Schlachtgefligel:

Anzahl
TruthUhner

Masthiuhner

Ganse

Enten

in eine Schlachtstatte

[] innerhalb des Sperrbezirkes [ ] innerhalb des Beobachtungsgebietes
[] aus dem Sperrbezirk heraus [] aus dem Beobachtungsgebiet heraus

Angaben zum Herkunftsbetrieb

Name Registriernummer:

Anschrift

Angaben zum Transportbetrieb

Name Registriernummer:

Anschrift

Angaben zur Schlachtstatte

Name Registriernummer:

Anschrift

Voraussichtlicher Versandbeginn (Verladebeginn)

Datum und Uhrzeit

Hinweis: Die Genehmigung ist gebUhrenpflichtig.

Ort, Datum Unterschrift
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