VETERINARBESCHEINIGUNG IM FALL EINER NOTSCHLACHTUNG AURERHALB DES
SCHLACHTBETRIEBS gemiR Artikel 4 der Delegierten Verordnung (EU) 2019/624 der Kommission

Name des amtlichen Tierarztes/der amtlichen TIErarzEin: cccoveveeeeeeeii it e e e e e

1. Identifizierung der Tiere
A S PR P PP OPPPPP
F AN Q-1 Y I =T ST
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T o0 g T=T e [T ol =T SRR

2. Ortder Notschlachtung
F AN 0Tyl o1 1 U PP RPN
Kennnummer des Betriebs (*):

3. Bestimmungsort der Tiere
Die Tiere werden zu folgendem Schlachtbetrieb beférdert:

5. Erklérung

Der/Die Unterzeichnete erklart:

(1) Diein Teil | bezeichneten Tiere wurden am .........cccceeeecviereeciieeeeeccieee e, (Datum) um
............................................ (Uhrzeit) am vorgenannten Ort der Schlachttieruntersuchung
unterzogen und flr schlachttauglich befunden.

(2) Die Tiere wWurden am .....cccccvveeeeeeeeeeiiecciirreeeeeeeeennn (Datum) Um....coooeviirireeeeeee e,
(Uhrzeit) geschlachtet und die Schlachtung und das Ausbluten wurden ordnungsgemaR

durchgefihrt.

(3) Die Notschlachtung wurde aus folgendem Grund durchgeflihrt: .......cocoeveeeiiiiieeieceeiene
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(6) Die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Tieren genligten den
gesetzlichen Vorschriften und standen einer Schlachtung der Tiere nicht entgegen.

Ausgestellt in: .....cccooveeeeiiiiee e ,
(Ort)
M et ea e e e e e earae e s
(Datum)
1] (=T 4T o<1 U UURT

(Unterschrift des/der amtlichen Tierarztes/Tierarztin)

(*) optional

Hinweis: Information zur Lebensmittelkette (Vorlage auf Homepage des Landratsamtes
ebenso verfiigbar) nicht vergessen!
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