Veterindaramt

Thurgaugzz?%

Tierarztliche Bescheinigung fur
Sommerungsvieh (Rauschbrandimpfung)

Tierhalter TVD Nr:

Name Vorname

PLZ / Wohnort

Sémmerung der nachfolgend aufgefihrten Tiere

aufder Alp........ooiii e, Mit TVD-Nr....o e,

TVD-Ohrmarke
12-stellige Ohrmarkennummer eintragen oder TVD-Kleber aufkleben

Zurcherstrasse 285, 8510 Frauenfeld
T +41 58 345 57 30
www.veterinaeramt.tg.ch
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10.

11.

12.

13.

14.

Die oben aufgefuhrten Tiere wurden gegen Rauschbrand schutzgeimpft.

Datum der IMPIUNG: ...

Stempel Tierarztpraxis,
Unterschrift Tierarzt/ TICraArZEiN: . ........ e e

Bemerkungen, Bestatigung fur weitere Impfungen oder Untersuchungen, etc.
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