Vorname Name
VVVO-Nr.:

Straße


PLZ Wohnort
QS-ID:

Tel.: 0000 / 0000


Fax: 0000 / 0000


Lieferschein

Abnehmer:



              





Datum: ___________________________

____________________________________________



____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Reg.-Nr.: ____________________________________

Anzahl:

________
Stück

Gattung:
________________________________



Gewicht: 
________
kg

Erfolgte Impfungen:

Mycoplasmen one shot

· Mycoplasmen two shot


PRRS





_________________________ (Sonstige Impfungen)

Wartezeit:


Die Tiere unterliegen keiner Wartezeit !

· Die Tiere unterliegen einer Restwartezeit von _____ Tagen !

Kommentar:

  _____________________________                   _______________________________________________

Unterschrift Landwirt



Unterschrift Transporteur/Abnehmer

Nach Verladung Rampe gereinigt und desinfiziert !   





      

Unterschrift Landwirt:
 _______________________________________________

