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Meldebogen — Rinder Impfung Blauzungenkrankheit (BT) — Einzeltier
- alle hier eingetragenen Rinder werden als geimpft an HIT gemeldet
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Bitte fiir jedes Impfdatum ein separates Formular verwenden!

Name, Vorname
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PLZ, Ort

Bitte den Serotyp (Impfzweck) ankreuzen
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Unterschrift Tierarzt

Chargen Nummer
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Unterschrift Tierhalter

Stempel Tierarztpraxis



