ANTRAG [ Monitoring []Verdacht A
auf ASP Untersuchung beim Wildschwein AGES
J

Untersuchungsstelle

AGES - Institut fur Veterindrmedizinische Untersuchungen Mddling
Robert Koch-Gasse 17

A-2340 Modling Auftragsnummer

Tel.: 050 555-38112  E-Mail: servicezentrale.moedling@ages.at

VIS Antrag [Jja Nummer: [ nein Eingangsdatum
Breite: Lange:
Revier Bezirk Geokoordinaten, WGS 84, 2 Kommastellen

Jagdleiter (Name, Anschrift)

Probennehmer (Name) O ATA (J an der TKV [ Sonstige

Anschrift des Probennehmers

Telefon-Nr. E-Mail

Probe entnommen, Datum und Uhrzeit

Unterschrift

Vorbericht

Proben- und Wildbescheinigungsnummer

O frischtot O Frischling ) M Unfallwild C Tierkdrper
1 O kompletter TK, guter Erhaltungszustand | 5 i ariaufer Cimannl. Ugesund erlegt |C Tupfer

[ fortgeschrittene Faulnis COweibl. | Dkrank erlegt | T Blutprobe

O Knochen und Haut O Adult [Jverendet L Organe

O frischtot O Frischling  mmannl. OUnfallwild [ Tierkdrper
2 U kompletter TK, guter Erhaltungszustand O Uberlaufer Cigesund erlegt | Tupfer

[ fortgeschrittene Faulnis Oweibl. | Okrank erlegt | Blutprobe

O Knochen und Haut 0 Adult Overendet C Organe

O frischtot O Frischling snnl. | EUnfallwild L Tierkorper
3 Okompletter TK, guter Erhaltungszustand O . Limannl. | 5 gesund erlegt | Tupfer

Ofortgeschrittene Faulnis Uberlaufer  — cini. | Okrank erflegt | Blutprobe

OKnochen und Haut I Adult Overendet C Organe

Probentransport [Imedlog [ Bote [ Sonstiges
Felder sind vom Probennehmer vollstdndig auszufiillen, ansonsten erfolgt keine Untersuchung! Jede Probe einzeln verpacken!
@ Zutreffendes bitte ankreuzen!

Leistungsverzeichnis unter www.ages.at, preisauskunft_VET@ages.at
Es gelten die Aligemeinen Geschéftsbedingungen der AGES (www.ages.at)

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH e SpargelfeldstraBe 191 e A-1226 Wien e www.ages.at e DVR: 0014541 e Registergericht:
Handelsgericht Wien e Firmenbuch: FN 223056z e UID: ATU 54088605 ¢ BAWAG P.S.K. AG e IBAN: AT85 6000 0000 9605 1513 e BIC/SWIFT: BAWAATWW

Formular Dokument-Nr.:  10536_2 Freigabe: M. Dinser am 09.12.2019
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