- Fir Ihre Riickantwort -

- -

Landratsamt Tirschenreuth
Veterinaramt
Mitterteicher Str. 15

‘ 95643 Tirschenreuth

L

fur folgenden Betrieb:

Name, Vorname:

LANDRATSAMT TIRSCHENREUTH

- VETERINARAMT -

N

‘ Anzeige einer

STAATLICHE
KREISVERWALTUNGSBEHORDE

Auslaufhaltung von Schweinen
gemal § 3 Abs. 4 Schweinehaltungshygieneverordnung

(SchHaltHygV)

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon, Fax:

E-Mail:

Registrier-Nr.: 09377

Eine Auslaufhaltung besteht bereits

] nein, wird betrieben ab .........

Abweichender Standort:

Anzahl der im Jahresdurchschnitt voraussichtlich gehaltenen Tiere:

Nutzungsart:

(] Zucht
[] Mast
[ gemischter Betrieb
[] sonstige

Ort, Datum:

Unterschrift:

Dienstgebaude:
Mitterteicher Str. 15
95634 Tirschenreuth

Besuchszeiten:
Mo-Fr 8-12 Uhr
und nach Vereinbarung

Telefon: 09631 /79890-0
Telefax: 09631 /79890-20
veterinaeramt@tirschenreuth.de



	Anzeige einer



