Land Burgenland
Abteilung 10 — Gesundheit
Referat Veterinardirektion und Tierschutz

Befund und Gutachten

Verfasser(in):

Ort des Vorfalls: Datum: Uhrzeit:

Anlass der Befundung:

TRACES-NT-Nummer bei IGH:

Verflgungsberechtigte(r) der oder des Tiere(s):

Fiir den VerstoRB verantwortlich, Name und Funktion (z.B. Herkunftsbetrieb?, Fahrer?, Treiber?):

Name und Geburtsdatum des Fahrers (wenn maglich, auch Adresse):

Befahigungsnachweis (Name s. oben, Nummer, Ausstellungsdatum und —behdrde) oder Mitsenden einer Kopie

Allenfalls andere anwesende Personen:

Nationale der betroffenen Tiere (Art, Anzahl, Kennzeichen / Ohrmarkennummer):

Transportfahrzeug (Kennzeichen, ev. m?, bei Zulassung gem. Art. 18 der VO (EG) Nr. 1 / 2005 — Langstrecke -
zusatzlich: Tierarten, Ausstellungsdatum und —behorde) oder Mitsenden der Kopien:

Transportfirma, Zulassung (Art. 10 und Art. 11 der VO (EG) Nr. 1 / 2005 — Typ | und Typ Il: Nummer, Name,
Tierarten, Ausstellungsdatum und —behdrde) oder Mitsenden der Kopien:

Vorbericht:

Befund: (Feststellung von Tatsachen; exakte Angaben, Messdaten, keine Vermutungen!):

Gutachten: (Schlussfolgerungen):

Es besteht daher der Verdacht des VerstoRRes gegen Tiertransportvorschriften.

Eingeleitete MalRnahmen, Belege (z.B. Fotos, Tachographauswertungen, etc.):

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Seite 1 von 2



Seite 2 von 2



