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GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

fur lebende Tiere, die im Haltungsbetrieb zum Schlehtbetrieb beférdert werden
(nach Anhang | Abschnitt IV Kapitel X. A VO (EG) 82004)

Tierarzt / ettt eeeeeaeeeeeetaaeeeeeeetaaeeeeeeettaaaeeeeees i taaeenrnnnaaaaes
ZUSEANAIgE Stelle ..o —————
1. Identifizierung der Tiere
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2. Angaben zur Herkunft der Tiere

Kennummer des Betriebes (HIE) ....cooooiiiiiiiiiiie e
3. Angaben zur Bestimmung der Tiere
Die Tiere werden zu folgendem Schlachthof befordert..............cccoviiiinnn.
Mit folgendem TrANSPOMMILEL: .............ooerrooooooo oo oo
4. Andere relevante Informationen

5. Erklarung
Der unterzeichnende Tierarzt erklart, dass

die oben bezeichneten Tiere am ................. (Datum) um ................ Uhr im
vorgenannten Betrieb der Schlachttieruntersuchuntereogen und fir gesund
befunden wurden;

die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zuedieSieren den gesetzlichen
Anforderungen genigten und einer Schlachtung deeTiicht entgegenstanden.
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(Unterschrift des amtlichen oder zugelassenen iiEs)

(*) Nicht obligatorisch
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