/ __\ e Landesanstalt fiir veterinidrmedizinische Untersuchungen

\ l m Kirchengasse 43, 9020 Klagenfurt am Worthersee, Austria, Tel. +43(0)50536-15302, Fax -15300

N \ e-Mail: abtS.vetmed @ktn.gv.at www.la-vetmed.at
-------------------------------------------------------- einam ..................Uhr ................ | Ubernehmer: .................................

U Post O Besitzer U Bote/Tzt. U Europaket Kiihlung: 1 ja U nein Plombierung: U ja U nein

Transport : O Kithlbox 1 Karton/Schachtel [ Plastiksack ~ ohne Verpackung Nummer:

Antrag auf Trichinenuntersuchung *

Wird von der LA ausgefiillt!

Schlacht- . . Tierkennzeichen / . Interne
Nr. o Schlachtbetrieb Besitzer Probenstiickzahl Ergebnis Nummer

Name des Fleischuntersuchungstierarztes (in BLOCKSCHRIFT oder STEMPEL!):

Giiltig ab: 3. 8. 2011 Seite 1 von 1 Version: 05
*nicht akkreditierter Bereich




