Anderungsmeldung QS
(per Fax an 0361/26253225)

Betrieb:

StralRe, Nr.:

Tel./Fax-Nr.:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner

Qs-1D

E-Mail:

In meinem Betrieb haben sich folgende Anderungen ergeben:

Registriernummer Produktionsart Art der Anderung
(VVVO-Nr. oder OGK-Nr.)
Nur fir Systemteilnehmer QS Schwein:
Selbstmischer: ja/ nein (wenn ja, Angabe selbsterzeugte Futtermittel: t)

Bei Pflichtteilnahme Salmonellenmonitoring:

Ort/Datum

TBV-Service und Marketing GmbH

Alfred-Hess-Str.8, 99094 Erfurt
E-Mail: gs@tbv-erfurt.de

Tel. 0361-26253300, Fax: 0361-26253225

Jahresproduktion Mast in Stlick

Unterschrift/Stempel

TBV
SERVICE GmbH




