Veterinardienst Service vétérinaire

Amt fur Landwirtschaft - Office de l'agriculture et de la
und Natur des Kantons Bern nature du canton de Berne
Kontrollprotokoll

-----------------------

Name:

Adresse: ' &%’%& G) 2)@33/5&&&'&(&,%—&?% ....................
Kontrollierter Bereich: B "“G,.U( _____________________________________________________________________________________

Kontrollierter Standort: sy ol B VDN / S
Kontrollergebnis __ %eine Mangel Mangel gemass Liste
Nr. Mangel / Massnahme(n) : Ausfiih- Behoben
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Fortsetzung SIEhE Zusatzblatt

Geplantes weiteres Vorgehen

keine weiteren Schritte Strafanzeige
Rickmeldung der/des Verantwortlichen prifen NReHEINGaES s i s
Kontrollbericht zur Stellungnahme Nachkﬂntrolle Al e e e
Anordnung von Massnahmen mittels Verfigung 2

~F-Gebithr—AnfahrtE-Fr 60 -1 Fr-40-00-/ Zeitaufwand:—

Die verantwortliche Person oder ein Vertreter/eine Vertreterin war bei der Kontrolle dabei. Er/sie hat das
Kontrollprotokoll eingesehen, bestatigt die Richtigkeit der von inm/ihr bei der Kontrolle gemachten Anga-
ben und nimmt die zu treffenden Massnahmen und die Ausfuhrungsfristen sowie die Verfahrensangaben
und den Abschnitt zur Bestatigung der Méngelbehebung (Ruckseite) zur Kenntnis.
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Kontrollperson/en Verantwortliche Perso m:i‘%reterfve terin
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Herrengasse 1 Telefon: 031 633 52 70 info.ved@vol.be.ch
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