Name


Straße

PLZ, Wohnort

Telefon

Landesamt für Landwirtschaft,


Fax-Nr.: 0385-588-61073
Lebensmittelsicherheit und Fischerei

Mail: arzneimittelueberwachung@lallf.mvnet.de
Mecklenburg-Vorpommern

Postfach 10 20 64

18003 Rostock

Anzeige über die Abgabe von Tierimpfstoffen

gemäß § 44 Abs. 6 der Verordnung über Sera, Impfstoffe und Antigene nach dem Tiergesundheitsgesetz (Tierimpfstoff-Verordnung)

(Anschrift der tierärztlichen Hausapotheke, Telefonnummer, E-Mail)

Hiermit zeige ich die Abgabe des/ der Impfstoffe(s) für das laufende Kalenderjahr an den folgenden berufs- und gewerbsmäßigen Tierhalter an:

Name

Anschrift

Ggf. Stallanschrift (falls abweichend von Tierhalteranschrift)

VVVO-Nr.

Tierart                                                                  Anzahl Tiere
	Impfstoff
	Hersteller
	Abgabe

	
	
	erstmalig
	wiederholt

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Im Falle der erstmaligen Abgabe ist ein Anwendungsplan beizufügen.

Ort, Datum
                                                                            Unterschrift
LALLF 85 10-2005


