Betriebsnummer

ool 1l 1|

Name, Vorname:

Stral3e, Hs.-Nr., Ortsteil

PLZ, Ort

Telefon

Hiermit beantrage ich eine Registrierung

nach der Futtermittelhygieneverordnung.

(Verordnung (EG) Nr. 183/2005)

Ort, Datum

Unterschrift

Karte bitte
mit Papier
verstarken
und
ausreichend
frankieren

An die
Kreisverwaltungsbehdrde

Abteilung Veterinarwesen

StralRe, Hs.-Nr./Postfach

PLZ, Ort




