
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Betrieb: 

Adresse: 

LFBIS: 

Datum, Uhrzeit:  

Auskunftserteilende Person:  

Amtstierarzt/-ärztin: 

 

Tierschutzkontrolle 
 
Grund des Betriebsbesuches:  .............................................................................................................................................. 
 
Kontrolle angekündigt:   ja       nein                             Mängel festgestellt:    ja       nein                 
 
Im Rahmen der heute stattgefundenen Kontrolle wurden auf Ihrem Betrieb folgende tierschutzrelevante Mängel festgestellt: 

 

M ä n g e l  V o r  O r t  a n g e o r d n e t e  M a ß n a h m e n  F r i s t  

   

   

   

   

   

 
Bemerkungen der auskunftserteilenden Person zu dieser Kontrolle: 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................ 
K o n t r o l l b e r i c h t  w i r d  p e r  E - M a i l  ü b e r m i t t e l t  
E - M a i l a d r e s s e :  
 
Hinweis an MFA-Antragsteller: Konditionalitätsrelevante Mängel werden an die AMA weitergeleitet 
 
U n t e r s c h r i f t  B e t r i e b s l e i t e r / - i n :                                  U n t e r s c h r i f t  A m t s t i e r a r z t / - ä r z t i n :  

Amt der Oö. Landesregierung 
Direktion Soziales und Gesundheit 
Abteilung Ernährungssicherheit und Veterinärwesen 

4021 Linz  •  Bahnhofplatz 1 

_ 


