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Untersuchungsantrag auf PKD|

Laufnummer*: |:| Eingangsdatum™: |:|

*) von NAFUS auszufiillen

Einsender: Besitzer: Auftraggeber:
(wenn nicht Einsender) (wenn nicht Einsender)

Name

Vorname

Institution

Strasse

Plz & Ort

Telefon
Fax
e-mail

Rechnung an:

Herkunft: Fischzucht kantonal [ Fischzucht privat 0 Freies Gewasser [
Teich 0 ANCBIES: .ottt

Angaben zur Probenahme:
Bezeichnung Anlage bzw. Anlagenteil (evt. Beckennummern)
(einen Antrag pro Anlagenteil ausfillen!)

Fische: Fischart: Altersklasse Anzahl

Probenahme gemass ,,Anleitung zur Probenahme von Fischen zur Ermittlung des PKD Status
einer Anlage* durchgefuhrt durch:

NAME: .ovveeeeeeeiieeceeieee e Unterschrift: .....ccooovvvveeeiiieieee, Datum: ...ccooovveveveennns

Gewiinschte Zusatzuntersuchungen:

Allgemeine Kontrolle: 1 Parasitologie: [1  Bakteriologie: 0
Virologie: Y (=] S

Von Nafus auszufillen:
Auftrag eingegangen: Personlich 1 Schriftlich 0 Telephonisch I Anderes .........ccccccevivveeen.

Entgegengenommen durch: [ ]
Auftrag angenommen Ja O Nein O Bedingt O....cccevevenee. Visum: |:|
Benachrichtigung / Nachfragen / Themen / Daten:

Gliltig ab: 06.09.2002 Visum:




