
 

BBEESSTTEELLBBOONN  

UUiittggaaaanndd  ggeenneeeessmmiiddddeelleennrreeggiisstteerr 
GEBRUIK EEN AFZONDERLIJKE BESTELBON PER BESLAG EN PER VERANTWOORDELIJKE 

 

ADMINISTRATIEVE GEGEVENS: 
 

  
Beslagnr. (verplicht in te vullen voor rundvee, vleeskalveren, Adres waar de dieren gehouden worden (beslagadres): 
varkens, kleine herkauwers en pluimvee):  
          Straat: …………………..………………………………………………. nr. …..…..… 
           
 Postnr.: ……………. Deelgemeente: ……..…………………..…………………… 
  
 Fusiegemeente: ……………………………………………………………………… 
  

Adres van de verantwoordelijke houder van de dieren: Factuur aan:  � verantwoordelijke      � aan andere: 
  
Naam: ………….……..…………………………………………………..…………… Naam: ….………………..……………………………………………..…………………..… 
  
Voornaam: …………………………………………………………………….……… Straat: …………………………………………………………..……………… nr.: …..…… 
  
Straat: …………………..………………………………………………. nr. …..…..… Postnr.:……………  Deelgemeente: ……………………………………………………..… 
  
Postnr.: ……………. Deelgemeente: ……..…………………..…………………… Fusiegemeente: …………………………………………………...………………………… 
  
Fusiegemeente: ……………………………………………………………………… BTW nr. : ……………………………………………………….………..……….…………… 
  
Tel. ……………………………………    Fax: ……………………………….………. Tel. ……………………………………………..   fax: ……………………....……………… 
  

  

BESTELLING: 
 

Artikel Diersoort Bestelling 
Aantal 

Artikel Diersoort Bestelling 
Aantal 

 

• Uitgaand geneesmiddelenregister Rundvee  
…… 

• Uitgaand geneesmiddelenregister Pluimvee  
…… 

 

• Uitgaand geneesmiddelenregister Vleeskalveren  
…… 

• Uitgaand geneesmiddelenregister Konijnen  
…… 

 

• Uitgaand geneesmiddelenregister Varkens  
…… 

• Uitgaand geneesmiddelenregister Andere diersoort: 
………………………………………………………….. 

 
…… 

 

• Uitgaand geneesmiddelenregister Kleine herkauwers  
…… 

• Stalfichehouder:  
…… 

 

 
Het bijhouden van een  ‘Uitgaand geneesmiddelenregister’ of het ‘Register van toegediende geneesmiddelen en 
gemedicineerde diervoeders’  is VERPLICHT VOOR VEEHOUDERS DIE DEELNEMEN AAN DE DIERGENEESKUNDIGE 

BEDRIJFSBEGELEIDING (KB van 23 mei 2000). Informeer u bij uw dierenarts! 
 

 
 
DATUM:  ………. / ……… / ………             HANDTEKENING VERANTWOORDELIJKE:   ………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 

Bestelbon opsturen of faxen naar:  
DGZ-Vlaanderen, Hagenbroeksesteenweg 167, 2500 Lier, fax 03-491.03.52 

versie 20080701


