Amt fur Lebensmittelsicherheit und Tiergesundheit
Uffizi per la segirezza da victualias e per la sanadad d'animals
Ufficio per la sicurezza delle derrate alimentari e la salute degli animali

Ringstrasse 10 7001 Chur +41 81 257 24 15 info@alt.gr.ch www.alt.gr.ch

Auftragsformular fur privatrechtliche Moderhinke-Kontrollen

Tierhalter: Probennehmer:

TVD-Nr:

Name:
Probenahmedatum:

Strasse:
Rechnungsempfanger

PLZ/Ort:

Pool 1 | Ohrmarke Bemerkung (Lahmheit, Zukauf,
Ausstellung, Widder)
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Pool 2 | Ohrmarke Bemerkung (Lahmheit, Zukauf,
Ausstellung, Widder)
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Pool 3 | Ohrmarke Bemerkung (Lahmheit, Zukauf,
Ausstellung, Widder)

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Einsenden an: Amt fir Lebensmittelsicherheit_und Tiergesundheit_Labor fur Veterinardiagnostik_Ringstr. 10_7001 Chur
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