
Eingangsstempel

Amt der Oö. Landesregierung
Direktion Soziales und Gesundheit

Abteilung Ernährungssicherheit und Veterinärwesen

Bahnhofplatz 1

4021 Linz

ANFORDERUNGSSCHEIN / SACHAUFWAND SCHLACHTTIER- UND 

FLEISCHUNTERSUCHUNG

§ 7 Abs. 7 Oö. Fleischuntersuchungsgebührengesetz, LGBl. Nr. 79/1996

SGD-ESV/E-1

Nähere Informationen und die allgemeinen Förderungsrichtlinien des Landes Oberösterreich

finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at

Stand: Jänner 2008

DVR: 0069264

OBERÖSTERREICH
LAND

Zutreffendes ankreuzen!

Name des Fleischuntersuchungs-
organs:

Ident-Zahl

Anforderung erfolgt für den

Betrieb

Veterinärkontrollnummer

Untersuchungsbehelfe/Untersuchungsgeräte für die Fleischuntersuchung

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Untersuchungsbehelfe/Untersuchungsgeräte/Reagenzien 

für die Trichinenuntersuchung

Pepsin (1.000 g) Menge: _______________

Salzsäure (_______ %) Menge: _______________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Stempel ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Stempelfarbe Braun _______ 100 ml _______ 1.000 ml

Allurarot _______ 100 ml _______ 1.000 ml

Brillantblau _______ 100 ml _______ 1.000 ml

Stempel/Stempelfarbe für die Tauglichkeitsbezeichnung



_________________________________________ _____________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

Drucksorten

Untersuchungsschein/Block (Nr. 6408) __________

Beanstandet/Block __________

Protokollbuch für Kontrolluntersuchungen § 17 FUG (Nr. 6476) __________

Protokollbuch § 45 FUG (Nr. 116) __________

Notschlachtungsanzeigen (Nr. 760) __________

Vormerkbuch für Trichinenuntersuchung __________

Abrechnungsexemplar Schlachttier- und Fleischuntersuchung __________

Abrechnungsexemplar Kontrolluntersuchung § 17 FUG __________
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