Anlage zum Koniglichen Erlass zur Abénderung des Koniglichen Erlasses vom 15. Februar 1995 zur Festlegung
besonderer Mafinahmen in Bezug auf die epidemiologische Uberwachung und die Vorbeugung meldepflichtiger
Schweinekrankheiten

Vertrag zwischen dem Verantwortlichen und dem Betriebstierarzt fiir die Ausfiihrung der
verordnungsgemiifien Kontrollen und der vorbeugenden Eingriffe an den Schweinen

1.Der UnterzeiChnete, .......c.cccveeeververrerierieesieeieesieereereeresssesssesenesenessnessnessaens (Name und Vorname),
............................................................................................................................. (komplette Adresse),
Verantwortlicher des Bestands Nr. .....cccoovvvvvviviviiineeennnn. , befindlich 1n ....oooooevivvviiviiiiieeie,
.................................................................................................................... (komplette Adresse),

bestimmt in Anwendung von Artikel 2 des Koniglichen Erlasses vom 15. Februar 1995 zur
Festlegung besonderer MaBnahmen in Bezug auf die epidemiologische Uberwachung und die

Vorbeugung meldepflichtiger Schweinekrankheiten

DL e e ettt et e et e e e te e e etaeereeereeen (Name und Vorname),
der zugelassener Tierarzt iSt N ........ccccevievieriesienieeeeeeeeeee e (Postleitzahl und Gemeinde),
.................................................................................................................................... (Strae und Nr.),

als Betriebstierarzt fiir die Ausfithrung der verordnungsgemifBen Kontrollen und vorbeugenden

Eingriffe bei der Bekdmpfung meldepflichtiger Schweinekrankheiten.

2.Der Unterzeichnete, DI. .......coooviiiiiiiiiecieeceeee e (Name und Vorname),
zugelassener TIeTarZt N .........ccoecueeieiierienieriee et (Postleitzahl und Gemeinde),
eingetragen bei der Tierdrztekammer unter der NUMMET .....cccoccoviiiviiiiiieciiiiinienieeeeeieeie s ,
erklart, davon Kenntnis genommen zu haben, dass Herr/Frau .........cccccocoviiiiiiiciiicieiniesieenns
............................................................................................................................ (Name und Vorname)
............................................................................................................................. (komplette Adresse),
Verantwortlicher des BeStands NT. ..........ooovviiiiiiieiiiiie ettt eeree e e eerre e e eneeesenreeeennees ,

ihn als Betriebstierarzt fiir die Ausfithrung der verordnungsgeméfien Kontrollen und vorbeugenden

Eingriffe bei der Bekdmpfung meldepflichtiger Schweinekrankheiten bestimmt hat.
3. Ausgefertigt in .....oceevveeeieeciieeecee e )14 USSR

in zwei Exemplaren, wovon eines fiir den Verantwortlichen und eines fiir den Tierarzt bestimmt ist.

Letzterer wird dem Veterinédrinspektor eine Abschrift seines Exemplars iibermitteln.

Unterschriften: Verantwortlicher Betriebstierarzt



