
Datum:
Von:

____________________
Name

____________________
VVVO-Nr.

An:

VzF GmbH
Veerßer Str. 65
29525 Uelzen

Fax: 0581 90 40 251

Leerstandsmeldung

Sehr geehrte Damen und Herren,

in meinem Betrieb wurden vorübergehend keine Mastschweine gehalten.

Beginn der Leerstandszeit:

Ende der Leerstandszeit:

Ich bitte den Leerstand in der Salmonellendatenbank zu hinterlegen und bei der 
Kategorisierung meines Betriebes zu berücksichtigen.

Mit freundlichen Grüßen

_____________________
               Unterschrift


