Landkreis Spree-Neil3e/Wokrejs Sprjewja-Nysa
FB Landwirtschaft, Veterinar-

und Lebensmitteliiberwachung
Heinrich-Heine-Str. 1

03149 Forst (Lausitz)/Bars¢ (Luzyca)

Tel. 03562 986-18301

Fax. 03562 986-13988

E- Mail: veterinaeramt@lkspn.de

Antrag auf Aufwandsentschadigung fir das Toten, die unschadliche
Beseitigung des Tierkdrpers sowie die Entnahme und die Abgabe einer Probe
zur Untersuchung auf Afrikanische Schweinepest — ASP von Wildschweinen, in
der weil3en Zone oder dem Kerngebiet

Bitte vollstandig ausfullen!

Angaben Auffinder / Jagdausiibungsberechtigter / Erleger:
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Angaben zum Tier:
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FB Landwirtschaft, Veterindr- und Lebensmitteliiberwachung gemeldetam: .....................

Durch Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.
Hinweis! Unvollstandige Antrage kénnen nicht bearbeitet werden!

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch den Landkreis Spree-Neil3e/\WWokrejs
Sprjewja-Nysa, einschlieBlich seiner Eigenbetriebe, finden Sie unter der Rubrik
https://www.lkspn.de/datenschutz.html.

Falls Sie nicht Giber einen Internetzugang verfiigen, senden wir lhnen die Datenschutzinformation gern auch auf
postalischem Weg zu.

Unterschrift
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