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GESUCHSFORMULAR
Entsorgung tierische Nebenprodukte (TNP)

Falls Sie eine Bewilligung oder Registrierung fur die Entsorgung (Sammeln, Lagern, Zwischenlagern,
Transportieren, Beférdern, Verarbeiten oder Verwerten) von tierischen Nebenprodukten beantragen
mdochten, fullen Sie bitte untenstehendes Formular aus. Wir werden die Angaben prifen und uns an-

schliessend mit Ihnen in Verbindung setzen.

Angaben zum Betrieb und zur verantwortlichen Person

Name und Adresse Betrieb (Postadresse)

Verantwortliche Person inkl. E-Mail
und Telefonnummer

Stellvertretende Person s

Standortadresse Betrieb (falls abweichend)

BUR Nummer
Angaben zur Tatigkeit
Datum der geplanten Aufnahme der Tatigkeit — ........ccooooiiiiiiiii.

O Sammeln

O Lagern/ Zwischenlagern
O Transportieren

O Verarbeiten / Verwerten

Inhalt der Téatigkeit

Genaue Beschreibung der Tatigkeit

Genaue Beschreibung der Art der TNP

(z. B. Knochen, Scharten, Grieben, Abfélle aus der Lebensmittelindustrie, Speisereste, tote Tiere, etc.)
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Kategorisierung der TNP OKL 0OK2 0OK3

Herkunft/Lieferanten der TN P e e e

Wohin werden die TNP geliefert/abgegeben:

Angaben zu R&aumlichkeiten und Transportmittel
(Beschreiben Sie die Raumlichkeiten und Transportmittel, die fur die Lagerung/Verarbeitung resp. fur den Trans-
port der TNP vorgesehen sind.)

Angaben zum Betriebsablauf:
(Beschreiben Sie die Ablaufe und Verarbeitungsprozesse im Detail, die Reinigung & Desinfektion, Hygiene-
massahmen, Kihlung, Anzahl beteiligte Mitarbeiter, etc.)

Tierhaltung auf dem Gelande O Ja, Tierart(€n) ..o
0 Nein

Bitte vorhandene Dokumente (Arbeitsanweisungen, Selbstkontrolle, HACCP-Konzept, Uber-
sichtsskizze Raumlichkeiten, Fotos Fahrzeug, etc.) mit dem Gesuch einreichen.

Ort, Datum Unterschrift

Einsenden an:
Amt fur Verbraucherschutz, Veterinardienst, Monchmattweg 6, 5035 Unterentfelden,

veterinaerdienst@ag.ch
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