Anzeige eines TierhaltungsverstoBes

LANDKREIS GOTTINGEN

Datum der Anzeige

Anzeigeerstatter Name:
StraBe:
PLZ, Ort:
B:

Tierart

Tierhalter Name:
StraRe:
PLZ, Ort:
B:

Art des VerstoRes

Ort des VerstoRRes/

Wegbeschreibung

Wann?

Datum der Fest-
stellung:

Was wurde bereits un-

ternommen?
(Gesprach Tierhalter?)

Sonstiges:
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