Formulaire de documentation sur I’évacuation du bétail

Déplacement du bétail en raison d’'une évacuation d’urgence

Date

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPRIETAIRE

Nom du propriétaire No de tél.

Adresse

Signature du
propriétaire

RENSEIGNEMENTS SUR LE TRANSPORTEUR

Nom du transporteur
(s’il n’est pas le No de tél.
propriétaire)

s Nbre d’animaux
Type d’animaux

transportés
Identification (marque,
tatouage, etc.)
Numéro
Lieu de ramassage du d’identification
bétail des installations
(N11)

Le propriétaire était-il présent lors du chargement des animaux? | Yes[ 1 No[

Signature du
transporteur

RENSEIGNEMENTS SUR LE DESTINATAIRE (LIEU D’EVACUATION)

Nom du destinataire No de tél.

Numéro
d’identification
des installations
(NII)

Adresse de livraison

Commentaires / notes
/ observations

Le propriétaire était-il présent lors de la livraison? | Yes[__ | No[_____

Signature du
destinataire
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