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FORMBLATT gemili ANHANG A
der Richtlinie 90/167/EWG des Rates vom 26. Miirz 1990 "

(Auslertigung fiir den Hersteller oder
zugelassenen Fiindler)
(mindestens finf Jahre lang aufzubewahren) ()
(Name, Yorname und Anschrifi des verschreibenden
Ticrarstes)

Dicse Verschreibung  darl

VERSCHREIBUNG FUR FUTTERUNGSARZNEIMITTEL nur einmal benulzt werden

Name oder Firma und Anschrifl des Herstellers oder Hindlers des Flitterungsarzneimittels: ..o,
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Bezeichnung der zugelassenen Arzneimitielvormischungen ;
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Menge des Fiitterungsarzneimittels bbbt rmsssssssessnsensnnss KED
Besondere Bmpfehlungen fiir den Tierhalter

Anteil des Fiitterungsarzneimittels an der Tagesration, MHiuligkeit und Dauer der Behandlung: ......ovevivereoeeieeceeeeenersn

Wartezeit vor der Schlachtung bzw. vor dem Inverkehrbringen von Erzeugnissen behandelter Ticre:

(Datum der Ausstellung) () (Unterschrifl des Tierarztes)

Vom Hersteller oder zugelassenen Hiandler auszufiillen ¢
AUSHECTUNESANMUM £ oo

FLaltharkeitSdauer 1 oo

(Unterschrifi des Ierstellers oder zugelassenen 1lindlers)

(') Dieses Formblatt ist gembs § 6 Abs. 4 7 1 Fieraraneimittelkontrollgesets in dreifacher Ausfertigung auszuftillen. Das Original verbleibt beim
Hersteller oder Grofiindler, je eine Durchsehrilt ist fir den Tierhalter und den verschreibenden Tierarz( hestimmt,

(%) Gemat § 6 Abs, 4 7 2 Tierarzncimittelkontrollgesets

) Nuraul dem Rir den Tierarzt bestimmien Exemplar anzugeben

(") Diese tiesiraliche Vurschreibung ist nur drei Monate giiltig

0 Abholung im Lagerhaus (Filiale)

O Zustellung per Bahnexpress an .................. ererreiei e (ZUStelladresse)



