An die
Bezirkshauptmannschaft

-Veterinarreferat-

Tierarzt/-&rztin, Stampiglie

Voranmeldung fur die
Rauschbrand-Schutzimpfung

Folgende Landwirte/Betriebe haben ihre Rinder zur Schutzimpfung gegen Rauschbrand bei mir
gemeldet:

LFBIS Vorname Nachname Anzahl*

* Geschétzte Anzahl zu impfender Tiere;

Ort Datum Unterschrift

lvonl



Das Land

Steiermark

Unterzeichner

Land Steiermark

Datum/Zeit-UTC

2026-03-06T11:47:20+01:00

Priifinformation

Das elektronische Original dieses Dokumentes wurde
amtssigniert. Hinweise zur Prlifung dieser elektronischen
Signatur bzw. der Echtheit des Ausdrucks finden Sie unter

https://as.stmk.gv.at
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