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Amt für Lebensmittelsicherheit und Tiergesundheit Graubünden

Antragsformular Traces (Klauentiere)
☐ Verkauf
☐ Zeitlich begrenzt  (Aufenthaltsdauer im Ausland:      )
☐ anderes      
	
Identifikation Tier

		Ohrmarke:
	     

	Name:
	     

	Alter:
	     

	Geschlecht:
	     

	Rasse:
	     




	Herkunftsort
Standort des Tieres in der Schweiz
		Name / Vorname:
	     

	Adresse:
	     

	PLZ/ Ort:
	     

	TVD Nr.:
	     




	Absender
Eigentümer des Tieres in der Schweiz
		Name/ Vorname:
	     

	Adresse:
	     

	PLZ/ Ort:
	     

	Telefon:
	     




	
Bestimmungsort
Standort des Tieres im Ausland
		Name/ Vorname:
	     

	Adresse:
	     

	PLZ/ Ort:
	     

	Telefon:
	     

	Zulassungsnummer: 
(muss bei der ausländischen Behörde beantragt werden) 
	     





	Empfänger
Eigentümer des Tieres im Ausland
		Name/ Vorname:
	     

	Adresse:
	     

	PLZ/ Ort:
	     

	Telefon:
	     

	Zulassungsnummer: 
(muss bei der ausländischen Behörde beantragt werden) 
	     





	

Transportunternehmen
Transporteur und verantwortliche Person während des Transportes

		Name/ Vorname:
	     

	Adresse:
	     

	PLZ/ Ort:
	     

	Telefon:
	     

	gewerbliche Transportbewilligung:
	☐ Ja
	☐ Nein




	Transportmittel
Kennzeichen des Transportfahrzeugs

		Kontrollschild Fahrzeug:
	     

	Kontrollschild Anhänger:
	     




	Exportdatum
		Datum, Uhrzeit:
	     







Komplett ausgefülltes Formular bis spätestens 4 Arbeitstage vor dem Export ans ALT senden.
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  Antragsformular Traces (Klauentiere)   ?   Verkauf   ?   Zeitlich begrenzt  (Aufenthaltsdauer im Ausland:            )   ?   anderes              

  Identifikation Tier    Ohrmarke :             

Name:             

Alter:             

Geschlecht:             

Rasse:             

 

Herkunftsort   Stan dort des Tieres in der Schweiz  Name / Vorname:             

Adresse:             

PLZ/ Ort:             

TVD Nr.:             

 

Absender   Eigentümer des Tieres   in der Schweiz  Name/ Vorname:             

Adresse:             

PLZ/ Ort:             

Telefon:             

 

  Bestimmungsort   Standort des Tieres im Ausland  Name/ Vorname:             

Adresse:             

PLZ/ Ort:             

Telefon:             

Zulassungsnummer:     (muss bei der ausländischen Behörde  beantragt werden)                 

 

Empfänger   Eigentümer des Tieres im Ausland  Name/ Vorname:             

Adresse:             

PLZ/ Ort:             

Telefon:             

Zulassungsnummer:     (muss bei der ausländischen Behörde  beantragt werden)                 

 

    Transportunternehmen   Transporteur und v erantwortliche  Person während des Transportes    Name/ Vorname:             

Adresse:             

PLZ/ Ort:             

Telefon:             

gewerbliche Trans portbewilligung:  ?   Ja  ?   Nein  

 

Transportmittel   Kennzeichen   des Transportfahrzeugs    

Kontrollschild  Fahrzeug:             

Kontrollschild  Anhänger:             

 

Exportdatu m  

Datum, Uhrzeit :             

 

    Komplett ausgefülltes Formular  bis spätestens 4 Arbeitstage   vor dem Export   ans ALT senden.  

