Antrag auf Ausstellung einer Gesundheitsbescheinigu ng

Bitte per Fax oder E-Mail senden an: 02361/53-2227 oder fd39@kreis-re.de

Angaben zu den Tieren:
[0 Hunde
Katzen

Vogel

O oo d

sonstiges:

Reiseziel :

Anzahl der Tiere:
Anzahl der Tiere:
Anzahl der Tiere:

Anzahl der Tiere:

Datum der Abreise:

Reisedauer:

Transportmittel: [ PKW

Gebuhrenpflichtiger:

Name, Vorname:

[JFlugzeug [Jsonstiges:

StralRe, Hausnr.:

PLZ/Wohnort:

Datum

Hinweis zu den Geblhren:

Hunde, Katzen, Frettchen, Heimtiere:

Unterschrift

(Stand 06.05.2024)

Tarifstelle 6.7.1.1.9 der Allg. Verwaltungsgebihrenordnung fir das Land NRW
Gebuihr: Euro mindestens 35 bis zu 2 Tieren, fiir jedes weitere Tier Euro 10

Ziervogel, Kaninchen, Hasen, Pelztiere:

Tarifstelle 6.7.1.1.6 der Allg. Verwaltungsgebihrenordnung fir das Land NRW

Gebuhr: Euro mindestens 0,06 pro Tier, Mindestgeblhr: Euro mindestens 20 bei Untersuchung

in den Dienstraumen, Euro mind. 50 bei Untersuchung aufRerhalb der Dienststelle
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