Departement fiir Gesundheit,
Soziales und Kultur
Dienststelle flir
Verbraucherschutz und
Veterindrwesen

X

CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS CP 670, 1951 Sion
Bewilligungsgesuch

Ausstellungen, Markte, Auktionen und d@hnliche Veranstaltungen mit Klauentieren

Veranstalter (Firma, Privat)

Adresse

Kontaktperson (Name, Vorname)

Telefon/Mobile

PLZ/Ort

E-Mail

Name der Veranstaltung

Adresse der Veranstaltung

TVD-Nr. obligatorisch (Ausnahme: kleiner
Ringkuhkampf)

(wenn Schafe vorhanden sind)

Datum der Veranstaltung von bis
Art der Veranstaltung

[0 Markt [ Vorschau /

[ Auktion Juryvorstellung am

[ Ausstellung [ Andere
Werden Tiere gehandelt? O Ja [ Nein
Moderhinke-Status des Marktes O «Frei»

Name und E-Mail-Adresse

Verantwortliche Person Eingangskontrolle und Tierverkehr

Erreichbar wahrend Anlass unter

Erreichbar wahrend Anlass unter:

Verantwortliche Person Tierbetreuung

Ausbildung

O Landwirtschaftliche Ausbildung (Art. 194 TSchV)

O Tierpfleger/in (Art. 195 TSchV)

[0 Sachkundeausweis (Art. 198 TSchV)

O Weiterbildung im Zoofachhandel (Art. 103 Bst. b TSchV)
[0 Andere Ausbildung

Rue Pré-d’Amédée 2, 1951 Sion

Tél. 027 606 74 50

ovet@admin.vs.ch  www.vs.ch/scav




bl Dienststelle fiir Verbraucherschutz und Veterindrwesen
*

g Departement fiir Gesundheit, Soziales und Kultur

*
CANTON DU VALAIS CP 670, 1951 Sion
KANTON WALLIS

Tierarzt/Tierarztpraxis zustandig fur
Gesundheitskontrolle beim Eingang Bereitschaftsdienst wahrend der Veranstaltung

Aufgefiihrte Tierarten und ungefdhre Anzahl (Rindvieh, Schafe, Ziegen, Schweine, Pferde, weitere)

Auffuhr der Tiere (Datum + Zeit) am um

Abfuhr der Tiere (Datum + Zeit) am um

Herkunft der Tiere

[ Lokal (Gemeinde, Viehzuchtverband) [ International (Ausland)
O Regional (Kanton) [ Andere
O Uberregional (Schweiz)

Transport der Tiere

[ Durch Aussteller/in oder Tierhalter/in

[ Durch gewerbsmassigen Transporteur
(Name und Bewilligungsnummer)
[J Andere

Haltung der Tiere
(Art der Haltung, Anzahl Rdume/Gehege, Gehegetyp, Nutzungsart und Flache in m?)

Umgang/Prasentation der Tiere

O Nur Gbliche Pflegehandlungen O Andere

Bemerkungen

Bestéatigung der Richtigkeit und Volisténdigkeit der Angaben im Formular
Name Unterschrift

Ort/Datum

Ausgefiilltes Formular bitte an das kantonale Veterindramt senden. (Siehe Adresse unten).
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