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Rheinlandpfalz

LANDESUNTERSUCHUNGSAMT

Antrag zur Untersuchung auf Tollwut

Auftragsnummer LUA

Landesuntersuchungsamt Eingangsstempel LUA
Institut fiir Tierseuchendiagnostik
Blucherstrale 34

56073 Koblenz

Einsender
Name

Strale

PLZ, Wohnort

Telefon-Nummer E-Mail

Bankverbindung

IBAN BIC
Einsendung

Wildtier [] Fuchs ] Marderhund [] Waschbar ] Sonstige
Haustier ]

Kennzeichnung

Alter ] Jungtier ] adult ] unbekannt
Geschlecht [] mannlich [] weiblich [] unbekannt

Einsendegrund []totgefunden [ verunfallt* [ krank getétet* [] verhaltensauffallig getdtet* [] gesund getotet

* ndhere Angaben (unbedingt erforderlich)

ungeschitzter Personenkontakt [ nein ] ja**

betroffene Person(en, Name und Adresse)

** ndhere Angaben (unbedingt erforderlich)

Erlege-/Funddatum Erlege-/Fundort (Jagdrevier)

Orts-/Verbandsgemeinde Kreis

Ich erklare mich damit einverstanden,
- dass der eingesandte Tierkdrper bzw. die Tierkdrperteile grundsatzlich in der Tierkorperbeseitigungsanstalt
unschadlich beseitigt werden,
- dass bei der Befundmitteilung auf detaillierte Angaben zu den angewandten Verfahren verzichtet wird. Diese
koénnen auf schriftliche Anfrage zur Verfiigung gestellt werden.

Datum Unterschrift des Einsenders

Landesuntersuchungsamt, Institut flir Tierseuchendiagnostik, Bllcherstr. 34, 56073 Koblenz; Tel. 0261/9149-327 (Labor), - 599 (Zentrale), Fax 0261/9149-55574,
E-Mail: poststelle.itsd@lua.rlp.de




