Blauzungenkrankheit: Vorlage fiir die Impfstoffbestellung bei lhrem Tierarzt

vollstéandige Anschrift des Tierbesitzers: TSK-Nr.

HIT-Nr. ‘ ‘ ‘ ‘

Datum, Unterschrift des Tierbesitzers

Bitte tragen Sie die Anzahl der Tiere, die entsprechend geimpft werden sollen, in die Tabelle ein:

Impfstoff BTV-8 BTV-4

Grundimmunisierung

Rinder
Wiederholungsimpfung

Grundimmunisierung
Schafe
Wiederholungsimpfung

Grundimmunisierung

Zlegen

Wiederholungsimpfung

Bitte nehmen Sie Kontakt mit [hrem Tierarzt auf, um ihm den Impfstoffbedarf verbindlich mitzuteilen.

vollstandige Anschrift des Tierarztes: HIT-Nr. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Tierarztpraxis Mario Beck
Rappen 4

87782 Unteregg

Tel. 0170 960 9001




