Anlage 1 zur Teilnahme- und Vollmachtserklarung QS-Tiertransport VoM ........ccccceeeeceeveiveeveieieieccercee e s

Tiertransport
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Standortadresse:
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Standortnummer (z.B. Registriernummer nach Viehverkehrs-VO):
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Ansprechpartner/ Krisenbeauftragter: .........cocivviececrece et s e
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Anzahl Tiertransportfahrzeuge: ................

Ort, Datum Unterschrift

gesetzlicher Vertreter (Landwirt / Tierhalter)



