Tierhaltererklarung Blauzungenkrankheit BTV-8 zum Verbringen ungeimpfter Rinder

Name, Vorname:
(Tierhalter / Unternehmer)

Betriebsname:

Registrier-Nr.:
Strale:

PLZ, Ort:
Telefon / Telefax:

Zu verbringende Tierart: Rind

Ohrmarken-Nummer:| DE 09

Das Tier wurde beginnend am und damit mindestens 14 Tage vor

dem Transport durch Insektizide oder Repellentien vor Vektorangriffen geschutzt.

Wahrend dieses Zeitraums wurde das Tier mit Negativbefund einem PCR _-Test auf den
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Serotyp BTV-8 unterzogen, der an Proben durchgeflhrt wurde, die am

ju19s puejsqy abe] | uassnw

und damit frihestens 14 Tage nach dem Beginn der Behandlung mit Insektiziden oder
Repellentien entnommen wurden. ERGEBNIS AUS HI-Tier liegt bei.

Ort/Datum Unterschrift Tierhalter / Unternehmer
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