LABORATORIUM
DER URKANTONE

[T

Féhneneichstr.15 Kantonstierarzt
Postfach 363
6440 Brunnen

Tel. 041 825 41 51 - Fax 041 825 41 50
sekretariat.kt@laburk.ch - www.laburk.ch

Tierschutzmeldung

Beschwerde gegen
Name, Vorname:

Adresse:

Tel. / Natel / E-Mail:

Meldeperson

TVD-Nr.:
Wann ist die Person anzutreffen? .......ccoeevieiiiiiiie e

(Die Angaben dienen fir Rickfragen und werden
vertraulich behandelt)

Wo ist die Tierhaltung?
[] Gleiche Adresse wie oben
L] ANGEIE AGIESSE ..ot et ettt ettt e e et e et e e et ettt et e e et e et e ee e et e e eee e e e eee et et e et e e eeeeee et et eete et e eeteee et e et e e et enreens

[ ] Adresse unbekannt, bitte Karte mit genauer Kennzeichnung beilegen
S ol g1 =11 o]0 oo PO PP P PP PP T PPUPPRTROPPPPPPR

Wann wurde die Feststellung gemacht?

Datum, URNIZEIt: ...ooeeveiieeeeeeee e

] Nein, nur ein Mal

[ ] Ja. Wie oft in WEIChEI ZEIt? .........covvniieiiceeceeeeeee e

Wiederholte Feststellung?

Was wurde festgestellt?
BT T (S ) Bl AN 0 72= 1| I =T =R

[] Mangelhafte Tierpflege (Fell / Klauen / Hufe, ...)
[] Verschmutzte Tiere

[] Ungeniigende Ernahrung / fehlendes Wasser
[] Kranke / verletzte Tiere

[] Fehlender Auslauf / fehlende Bewegungsfreiheit [] Zu wenig Betreuung / Sozialkontakt
[] Gehege mangelhaft eingerichtet

[] Gestank

] Rechtswidrige Anbindung

[] Aggressiver Hund

[] Ungeniigende Platzverhaltnisse

[] Stall / Gehege / Einstreu verschmutzt
[] Haltung im Dunkeln

[ ] Mangelhafter Witterungsschutz

[] unangemessener Umgang / libermassige Harte [N Te LT =S
Beschreibung:
Ort, DAtUM: ..o Unterschrift Meldeperson: ............ i

Formular bitte an: Adresse: Veterinardienst der Urkantone, Fohneneichstr. 15, 6440 Brunnen

E-Mail:  sekretariat.kt@laburk.ch Fax: 041 825 41 50

Interner Bereich: Sachbearbeiter/in ...............
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