Tollwut

Probenbegleitschein

An das
Landesuntersuchungsamt
Institut flir Tierseuchendiagnostik
Blicherstr. 34

56073 Koblenz

Eingangsstempel LUA

Labor-Nr.

Einsender/Besitzer

Name

Strafe

PLZ/Wohnort/Kreis

Bankverbindung

Konto-Nummer Bankleitzahl
Indikatortiere =~ [ ] Fuchs [[] Waschbir [] Marderhund

[ tot gefunden  [] verunfallt [ krank erlegt ~ Bemerkungen
Sonstige Tiere [ ]

[ verendet [ verunfallt [ getotet

Anlass fiir den Tollwutverdacht

[[] ménnlich [] weiblich Alter

Erlege-/Funddatum Fundort (Jagdrevier)
Ortsgemeinde Verbandsgemeinde
Kreis/kreisfreie Stadt

Personenkontakt [ |nein []ja, Artdes Kontaktes

[] gebissen/gekratzt [ ] Sonstiges

ndhere Angaben
betroffene Personen
Datum Unterschrift des Einsenders
Bitte freilassen! Priifplan Ergebnis Datum/Signum
AuBere und innere Besichtigung:
0 TWV-Fluo
O TWV-Anz
O tel. Ergebnismitteilung
Datum/Signum

Landesuntersuchungsamt, Institut fiir Tierseuchendiagnostik, Blucherstr. 34, 56073 Koblenz; Tel. 0261/9149-327 (Labor), - 599 (Zentrale), Fax -55574




