
Meldung über die Vertretung eines Betreuungstierarztes im TGD

Betreuungstierarzt: VetNr.

Bei Verhinderung hat der TGD-Tierarzt dem Tierhalter und dem TGD seinen Vertreter bekannt zu geben. Dieser muss
ebenfalls TGD-Tierarzt (Teilnahmevertrag mit TGD) sein (Kapitel 1, Artikel 2, Z 1 TGD-Verordnung).

Nachfolgende TierärztInnen sind Vertreter aller meiner Betreuungsbetriebe:
Name Tierarzt/Tierärztin Adresse

Nachfolgende TierärztInnen sind Vertreter einzelner Betreuungsbetriebe:
Name Tierarzt/Tierärztin LFBISNr der Betriebe

________________________________ _____________________________________________
Datum Unterschrift

MELDEFORMULAR
„Vertretungstierarzt“

Bahnhofplatz 1
4021 Linz

Tel 0732/7720-14233
Fax 0732/7720-214360

Email: tgd.post@ooe.gv.at

An den
Oberösterreichischen
Tiergesundheitsdienst
Bahnhofplatz 1
4021 Linz


	Name, Anschrift: 
	VETNr: 
	Name TierarztTierärztinRow1: 
	AdresseRow1: 
	Name TierarztTierärztinRow1_2: 
	LFBISNr der BetriebeRow1: 
	Name TierarztTierärztinRow2: 
	LFBISNr der BetriebeRow2: 
	Name TierarztTierärztinRow3: 
	LFBISNr der BetriebeRow3: 
	Datum: 
	Zurücksetzen: 
	Drucken: 


