
B Z

Bezeichnung/Denominazione

Straße/Via Gemeinde/Comune

Name/Nome Nachname/Cognome

Straße/Via Gemeinde/Comune

Steuernr./Codice fiscale

Name/Nome Nachname/Cognome

Straße/Via Gemeinde/Comune

Steuernr./Codice fiscale

Tierhalter
Detentore

Eigentümer
Proprietario

REGISTER FÜR SPORTFISCHEREIEN gemäß L.D. 148/2008 und DIREKTVERMARKTUNG
REGISTRO PER LAGHETTI DI PESCA SPORTIVA ai sensi D.lgs. 148/2008 e VENDITA DIRETTA

Betriebskodex
Codice aziendale

Adresse
Indirizzo

           Allegato/Anlage 3



Erhöhte Sterblichkeitsrate
Mortalitá anomala

Tag
giorno 

Monat
Mese

Betrieb/azienda
Betriebskodex
Codice azienda

Art/Specie
Größe
Taglia

Anzahl
Gewicht
Quantitá

Peso

(ev. Grund u/o Nr. Becken angeben)
(ove possibile indicare causa e/o 

settore)

Seite/pagina

Datum/Data:

Der Amtstierarzt
Il Veterinario Ufficiale

Jahr / anno 

…………………
Eingang/Carico

Datum/Data:

Der Amtstierarzt
Il Veterinario Ufficiale

Lieferant / Fornitore
Nr. Mod. IV-

Eigenerklärung u. 
Kat.

Estremi Mod. IV
Autodichiarazione e 

Cat.

Datum/Data:

Der Amtstierarzt
Il Veterinario Ufficiale

Datum/Data:

Der Amtstierarzt
Il Veterinario Ufficiale

Datum/Data:

Der Amtstierarzt
Il Veterinario Ufficiale

Sanitäre Überwachung
(Ergebnisse)

Sorveglianza sanitaria
(risultati)


