Land Burgenland

An die Bezirkshauptmannschaft:

Gesundheitsbescheinigung
zur Teilnahme von Schafe/Ziegen an folgender Veranstaltung:

1. Name des TierbesitZers: .....ooovvvieivieiiiiiieeeeeieeien
SralBEe/NI..
PLZIOIt:
LEBIS NI, e

2. TGD-Programm-Status
MV/CAE:
Pseudo-Thc:

3. Fur die Veranstaltung vorgesehene Tiere:

Lfd. | Tierart | Rasse | Sex Geb.- Ohrmarkennummer vollstandig Befund
Nr. ZIs m/w | Datum | (wichtig fur Einzeltierbestétigung) | MVICAE | Bruc. mel | Bruc. Pseudo-
ovis Thc

Zum Zeitpunkt der Probennahme waren keine klinischen Krankheitserscheinungen, Zeichen einer
ansteckenden Hautkrankheit oder u3ere Parasiten erkennbar. Der Schafbestand war frei von
Anzeichen fir Scrapie.

Ort, Datum Unterschrift Amtstierarzt Unterschrift Probennehmer

Dieses Zeugnis verliert nach Ablauf von 10 Tagen, vom Tag der Ausstellung an gerechnet, seine Giltigkeit.
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