An das o Anzeige nach 8 30a
Re?'erungspras'd'um Futtermittelverordnung fur den
Referat 34 Einzelhandel mit Futtermitteln

fur Heimtiere
- bitte auswahlen -

Angaben zum Betrieb:

Unternehmen / Betriebsstatte Telefon

Ortsteil Fax

StralRe Verantwortlich fuir Geschaftsfihrung
PLZ, Stadt / GroRgemeinde Ansprechpartner

Anzeige

Die Anzeigepflicht gilt nicht fur die Abgabe von Futtermitteln fir Heimtiere in verkaufsfertig
bezogenen Fertigpackungen.

Hiermit zeige ich an, dass ich ab/seit ..................... Futtermittel fur Heimtiere
O lose verkaufe O in groRere bzw. kleinere Gebinde umpacke
O Sonstiges
Jahres-
Inverkehrbringen von menge
int(ca.):

a. Einzelfuttermittel (bitte benennen) fur Heimtiere: ...

b. Mischfuttermittel fir Heimtiere
O Hunde
Katzen
O

OO0

Bitte teilen Sie uns alle wichtigen Veranderungen bei den Tatigkeiten und die SchlieRung
des Betriebes mit.

Ort und Datum Unterschrift

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen; Mehrfachnennungen sind mdglich Stand: Nov. 07
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