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Antrag zur Untersuchung von Wildschweinen auf Klassische (KSP) und ggf. Afrikanische (ASP)
Schweinepest (Sammeleinsendung)

Rheinlandpfalz

LANDESUNTERSUCHUNGSAMT

Landesuntersuchungsamt, Postfach 300555, 56028 Koblenz

Einsender Angaben fiir alle Proben Eingangsstempel LUA
Name Erlege-/Funddatum
Stralle Erlege-/Fundort
PLZ/Wohnort Ortsgemeinde
Telefon-Nr. Kreis
Bankverbindung* IBAN* BIC*
* Nur bei Fallwild und Unfallwild erforderlich! Ich erklare mich einverstanden, dass die Daten zur Abwicklung einer Pramienzahlung an den Landesjagdverband weitergegeben werden.
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Ich erklare mich damit einverstanden, dass bei der Befundmitteilung auf detaillierte Angaben zu den angewandten Verfahren verzichtet wird. Diese kénnen auf schriftliche Anfrage zur
Verfligung gestellt werden.

Datum: Unterschrift des Einsenders

Landesuntersuchungsamt, Institut fiir Tierseuchendiagnostik, Bliicherstr. 34, 56073 Koblenz; Tel. 0261/9149-327 (Labor), -599 (Zentrale), Fax 0261/9149-55574, E-Mail poststelle.itsd@lua.rip.de
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