
Messstelle
Tierarztpraxis Dr. Bauerfeld, Schillerstraße 12, 08107 Kirchberg

Nummer der Wildmarke

Auftrag zur Untersuchung von Wildbret
auf die Einhaltung des Grenzwertes für Radioaktivität

Eingangsdatum:

Formular bitte in Druckschrift ausfüllen!

PLZ, Ort, Str. Telefon:

Von der Messstelle auszufüllen!
Der Grenzwert (600Bq/kg) wurde

Telefonnotiz bei Nichteinhaltung des Grenzwertes

___________________
Messstelle

genaue Ortsangabe zum Erlegungsort (Jagdbezirk, PLZ, Gemeinde, Ortsteil)

__________________________________________________
Unterschrift des verfügungsberechtigten Einsenders/Erlegers

verantwortlicher Erleger/Einsender (Name, Vorname):

eingehalten nicht eingehalten


	Nummer der Wildmarke: 
	Eingangsdatum: 
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