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Betrieb:
Adresse:
LFBIS:
Datum, Uhrzeit:
Auskunftserteilende Person:

Tierschutzkontrolle
Grund des Betriebsbesuches:  ....................................................................................

Kontrolle angekündigt:  ja  nein

Im Rahmen der heute stattgefundenen Kontrolle wurden auf Ihrem Betrieb folgende
tierschutzrelevante Mängel festgestellt:

Mänge l
Vor  Or t  angeordne te

Maßnahmen Fr i s t

Bemerkungen der auskunftserteilenden Person zu dieser Kontrolle:

............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Un te rsch r i f t :

Be t r iebs le i t e r / - i n :                                     Amts t i e ra r z t /  - ä rz t i n :

Kon t ro l lbe r ich t  w i r d  pe r  E -Ma i l  übe rm i t t e l t
E -Ma i la d re s se :

Amt der Oö. Landesregierung
Direktion Soziales und Gesundheit
Abteilung Ernährungssicherheit und Veterinärwesen
4021 Linz  •  Bahnhofplatz 1

Amtstierarzt/ärztin:


