LUA Sachsen
Standort Leipzig
BahnhofstraBe 58-60
04158 Leipzig

Tierhalter/Einsender (Anschrift)
Name, Vorname / Betrieb:

Untersuchungsauftrag - BVD-Ohrstanzen Seite 1

Tierarzt (Anschrift)

Name, Vorname:

StraBe, Nr.:

StraBe, Nr.:

PLZ Ort:

PLZ Ort:

Betriebs-Registriernummer nach ViehVerkV
(Angabe zwingend erforderlich)

Tierarzt-Registriernummer

1

4

Ifd. Tierkennzeichnung

OM-Nummer OM-Nummer
betrifft Kalb betrifft Muttertier

-nur bei Rundlings-OM-
(Zutreffendes bitte ankreuzen) (Zutreffendes bitte ankreuzen)

01 |DE |

02 [DE |

03 |DE |

04 |DE |

05 |DE |

06 |DE |

07 |DE |

08 |DE |

09 [DE |

10 |DE |

11 |DE |

12 |DE |

13 [DE |

14 |DE |

15 |DE |

16 |DE |

17 |DE |

oo ddootoot
Jodtdboodboddootoot

Anzahl Proben: ............

Datum: .......ceeuueeen Unterschrift: ......ccooemcvireennnnees



Stancon Lomeig Untersuchungsauftrag - BVD-Ohrstanzen Seite 2
BahnhofstraBe 58-60
04158 Leipzig
Ifd. Tierkennzeichnung OM-Nummer OM-Nummer
betrifft Kalb betrifft Muttertier

-nur bei Rundlings-OM-
(Zutreffendes bitte ankreuzen) (Zutreffendes bitte ankreuzen)

wpe| | | [ [ | [ [ [ ||
opel | | [ [ [ I [ [ | |
ofoe| [ | | | [ [ | | | |
aroe|] [ | | | [ [ | | ||
z2oe|] [ | | | [ [ | | | |
gsloe|] [ | | | [ [ | | | |
2afoe|f [ | | | [ [ | | | |
ssoe|] [ | | | [ [ | | | |
gooe|] [ | | | [ [ | | | |
g7loe|f [ | | | [ [ | | ]|
ssoe|] [ | | | [ [ | | | |
2ofoe| [ | | | [ [ | | | |
solpe| [ | | | [ [ | | | |
sthoe]l [ | | 1 [ [ | | ]|
seoe|] [ | | | [ [ | | | |
ssoe|] [ | | | [ [ | | | |
saloe|] [ | | | [ [ | | ]|
ssoe|] [ | | | [ [ | | | |
ssloe|] [ | | | [ [ | | | |
sloe]l [ | | | [ [ | | ]|
ssloe|] [ | | | [ [ | | | |
solpe| [ | | | [ [ | | | |
sofoe| [ | | | [ [ | | ]|

oot odtoot
Jodbodtdoodbootboodoodtoot

Anzahl Proben: ............ Datum: .......ceeuueeen Unterschrift: ......ccooemcvireennnnees



