
An die
Abteilung der Stadt Wien - Veterinäramt und Tierschutz
1030 Wien; Thomas-Klestil-Platz 4 
FAX: +43 1 4000 9997619
E-Mail: post@ma60.wien.gv.at

Impfbericht für das Jahr .......

TOLLWUT Anzahl
Hunde:
Katzen:
Einhufer:
Schafe, Ziegen:
Schweine:
Sonstige:

PIROPLASMOSE
Hunde:
Pferde:

NEWCASTLE DISEASE
Geflügel (Tauben!):

PARAMYXOVIRUS
Geflügel (Tauben!):

Tierärztliche Praxis (Name, Adresse, evtl. Stempel):

Frist zur Berichterstattung gemäß §12 Abs. 3 TSG: bis 31.03. des Folgejahres
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