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Rheinlandpfalz

LANDESUNTERSUCHUNGSAMT

Antrag zur Untersuchung auf Tollwut

Eingangsstempel LUA

Landesuntersuchungsamt
Institut fiir Tierseuchendiagnostik
BlucherstraBe 34

56073 Koblenz
Labor-Nr.

Einsender
Name

Stralde

PLZ / Wohnort

Bankverbindung

IBAN BIC

Einsendung
Wildtier ] Fuchs ] Marderhund [] Waschbar [] Sonstige

Haustier O

Alter [ Jungtier [ Adult ] unbekannt

Geschlecht [] mannlich [] weiblich [] unbekannt

Einsendegrund [ gesund getétet [] verunfallt [] tot gefunden [] krank getotet [] verhaltensauffallig getétet

Nahere Angaben (unbedingt erforderlich)

Personenkontakt [] nein [ ja, betroffene Person(en)

Nahere Angaben (unbedingt erforderlich)

Erlege- / Funddatum Erlege- / Fundort (Jagdrevier)

Ortsgemeinde Verbandsgemeinde

Kreis / kreisfreie Stadt

Datum Unterschrift des Einsenders
Bitte freilassen! Prifplan Ergebnis Datum / Signum
AuRere und innere Besichtigung:
0o TWV-Fluo
O TWV-Anz

O tel. Ergebnismitteilung

Datum / Sianum

Landesuntersuchungsamt, Institut fur Tierseuchendiagnostik, Blucherstr. 34, 56073 Koblenz; Tel. 0261/9149-327 (Labor), - 599 (Zentrale),
Fax 0261/9149-55574 E-Mail: postsstelle.itsd@lua.rlp.de
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