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IN TE VULLEN IN DRUKLETTERS

FAXNUMMER VERANTWOORDELIJKE : ……………………………………………………………………………………………

BESLAGNUMMER : ………………………………………………………………………………………………………………..

OORMERKNUMMER (LANDCODE + VERMELDE CIJFERS OP OORMERK) : …………………………………………………………………

GESLACHT: �   VROUWELIJK  �   MANNELIJK

DATUM AANVOER : ……………………………………………………………………………………………………………….

VERTREKDATUM (= STERFTEDATUM) : ………………………………………………………………………………………………

MELDINGSDATUM : ……………………………………………………………………………………………………………….

NAAM + HANDTEKENING VERANTWOORDELIJKE

DGZ-Vlaanderen vzw
Deinse Horsweg 1

9031 Drongen
www.dgz.be

BE 409.450.856
KBC 734-3540380-83

Dienst Boekhouding
Tel: 078/05.05.25
Fax: 078/05.25 25

Email: boekhouding@dgz.be

Dienst Identificatie & Registratie
Tel : 078/05.05.23
Fax : 078/05.23.23

Email : I&R@dgz.be

Dienst Labo, DEO & Gezondheidsadm.
Tel : 078/05.05 24
Fax : 078/05.24.24

Email : vetinfo@dgz.be

Dierengezondheidszorg Vlaanderen vzw

MELDINGSFORMULIER: STERFTE VAN EEN KALF

Document terug te zenden naar:
DGZ-Vlaanderen vzw, Dienst Identificatie & Registratie

Deinse Horsweg 1, 9031 Drongen – Fax: 078/05.23.23 – I&R@DGZ.be

http://www.dgz.be/
mailto:I%26R@DGZ.be

