Muster nach 2020/2235 Anhang IV Kap. 5 der EU-Verordnung
AMTLICHE BESCHEINIGUNG
im Fall einer Notschlachtung au3erhalb des Schlachtbetriebs gemanR Artikel 4 der Delegierten Verordnung (EU)

2019/624 der Kommission (')

Name des amtlichen Tierarztes/der amtlichen Tier&rztin .........cooeeoiie i,

N 07 7 -
1. ldentifizierung der Tiere

KENNZEICNUNG: ..o

o= 010 T L= 0 [T g 1= =
2. Ort der Notschlachtung

5. Erklarung

Der/Die Unterzeichnete erkIart: ........ ...

(1) Die in Teil 1 bezeichneten Tiere wurden am ............ (Datum) um .............. (Uhrzeit) am
vorgenannten Ort der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fir schlachttauglich
befunden.

@) Die Tiere wurdenam ............... (Datum)um ............... (Uhrzeit) geschlachtet und die

Schlachtung und das Ausbluten wurden ordnungsgemaf durchgefihrt.
@) Die Notschlachtung wurde aus folgendem Grund durchgefihrt:

©6) Die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Tieren gentigten den gesetzlichen
Vorschriften und standen einer Schlachtung der Tiere nicht entgegen.

AuSgestellt IN: Lo
(Ort)
£ L1
(Datum)
=T 1 1] =

(Unterschrift des/der amtlichen Tierarztes/Tierarztin)

(') Delegierte Verordnung (EU) 2019/624 der Kommission vom 8. Februar 2019 mit besonderen Bestimmungen fiir die Durchfiihrung amtlicher
Kontrollen der Fleischerzeugung sowie von Erzeugungs- und Umsetzgebieten fiir lebende Muscheln geméaR der Verordnung (EU) 2017/625 des
Européischen Parlaments und des Rates (ABI. L 131, vom 17.5.2019, S. 1).

(*) Optional.



