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Veterinarbescheinigung
im Fall einer Notschlachtung aufierhalb des Schlachtbetriebs gemaf Artikel 4 der
Delegierten Verordnung (EU) 2019/624 der Kommission

N
Name des amtlichen Tierarztes/
der amtlichen TIerarzZtin:.. ... ... e
l. Identifizierung der Tiere
Art Anzahli.. ...,
KENNZEICNNUNG: .. ..
Eigentlmer der Tiere . ... o e
Il. Ort der Notschlachtung
AN NI
VVVO Nr.des Betriebs (X o n i i e e e
lll. Bestimmungsort der Tiere
Die Tiere werden zu folgendem Schlachtbetrieb befordert:..........................
mit folgendem Transportmittel:............o
IV. Sonstige zweckdienliche Angaben
V. Erklarung
Der/Die Unterzeichnete erklart:
1. Die in Teil | bezeichneten Tiere wurdenam .......................... UM e
Datum Uhrzeit

am vorgenannten Ort der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fir schlachttauglich
befunden.

2. Die Tierewurdenam ...............cooeeeenene. 8 o geschlachtet und die
Datum Uhrzeit

Schlachtung und das Ausbluten wurden ordnungsgemaf durchgefihrt.
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6. Die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Tieren genligten den
gesetzlichen Vorschriften und standen einer Schlachtung der Tiere nicht entgegen.

Ausgestellt IN:.....o (Ort)
= 0 0 P (Datum)
Stempel

(Unterschrift des/der amtlichen Tierarztes/Tierarztin)



