Amt der 06. Landesregierung

Direktion Soziales und Gesundheit

Abteilung Ermahrungssicherheit und Veterinarwesen
4021 Linz « Bahnhofplatz 1

Betrieb:

Adresse:

LFBIS: Auskunftserteilende Person:

Datum, Uhrzeit: Amtstierarzt/-arztin:
Tierschutzkontrolle

Grund deS BetMEDSHESUCNES: ... .ottt sttt st e st et st e st et st e st st e st e st stasesbe st esestesssrens

Kontrolle angekiindigt: Oja O nein Mangel festgestellt: Oja O nein

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

Méangel Vor Ort angeordnete MalRnahmen Frist

Bemerkungen der auskunftserteilenden Person zu dieser Kontrolle:

Kontrollbericht wird per E-Mail Gbermittelt
E-Mailadresse:

Hinweis an MFA-Antragsteller: Konditionalitatsrelevante Mangel werden an die AMA weitergeleitet

Unterschrift Betriebsleiter/-in: Unterschrift Amtstierarzt/-arztin:
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