Blatt:

Bestandsregister fur Gefligelhaltungen

Registrier-/Tierseuchenkassennummer des Betriebes:

la 1b 2a 2b 2C 3a 3b 3c
Lfd.- | Artdes Gefli- | Datum des Zu- | Name und An- | Name und An- | Datum des Ab- | Name und An- | Name und An-
Nr. gels gangs schrift des schrift des Vor- gangs schrift des schrift des Er-
Transporteurs besitzers Transporteurs werbers




