Management Formblatt _ " KREISCOESFELD
Transportanmeldung Eintagskiken DER LANDRAT

TRANSPORTANMELDUNG EINTAGSKUKEN
Notwendige Angaben fiir Traces-Meldungen Bitte per Fax an 02541/18-3999 per Mail an veterinaerdienst@kreis-coesfeld.de

1.Absender: 2.Versandort — Standort (falls von 1. abweichend)
Name, Vorname Name, Vorname

Strale und Hausnummer StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort PLZ und Ort

Registriernummer Registriernummer

Telefonnummer /Handy-Nr./— Fax-Nummer Telefonnummer/Handy-Nr./-Fax-Nummer

[] Anschrift Rechnungsempfanger abweichend von Nr. 1:

3.Empfanger (Bestimmungsort): 4.Transportunternehmen:

[

Name, Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

O O

Zulassungsnummer

Transportdatum : Abfahrtszeit: KFZ-Kennz.:

Angaben zu den Tieren:

Anzahl der Tiere: Bezeichnung der Rasse:

Schlupfdatum: Bezeichnung des Bestandes:

Identifikationsnummer:

Angaben zur Elterntierherde:

Alter der Legehennen/H3hne in Wochen:

Herkunft der Elterntiere: O eigener Bestand O Herkunftsbestand (Name, Ad-
resse)

0 Vorlaufattest des Herkunftsbestandes ist beigefiigt

Salmonmellenuntersuchungen:

Datum der Datum der Probenergebnisse Bezeichnung des Alter der Herde in Wochen
Probennahme Probenergebnisse Bestandes/der Herde
D negativ
Erstellt am: 28.02.2024 Gepruft am: 28.02.2024 Freigabe am: 29.02.2024 Dokument.: MFB-05-336-COE
durch: QMB durch: QMB durch: Dr. Nieters Fassung: 01
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I D positiv I ‘
Angaben zur ND Impfung der Elterntiere:
Impfdatum Alter der Herde bei Impfung Impfstoff/Name ND-Stamm Impftyp
in Wochen
D inaktiviert
D lebend
Datum / Unterschrift
Erstellt am: 28.02.2024 Gepruft am: 28.02.2024 Freigabe am: 29.02.2024 Dokument.: MFB-05-336-COE
durch: QMB durch: QMB durch: Dr. Nieters Fassung: 01
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