RNA_Stand_08_2016

Registriernummernantrag

-Bitte Ausfillhinweise beachten-

gemaR ViehVerkV, FischSeuchV, BienSeuchV oder Verordnung (EU) Nr. 1306/2013

Antragsnummer:

Vorgangsnummer: RNA

B O<

An die zustandige Veterinarbehorde

An die Bewilligungsstelle der Landwirtschaftskammer Niedersachsen

Beantragung/Anderung einer Registriernummer
L] far land- und forstwirtschaftliche, investive oder sonstige Férderverfahren aus den Bereichen EGFL/ELER

Eingangsstempel

] zur Anzeige einer Tierhaltung gemaR ViehVerkV/FischSeuchV/BienSeuchV

Antragsteller, Ort der steuerlichen Festsetzung

Titel (optional)

Generation (optional)

1 Junior

] Senior

Name/Firma

Vorname

Rechtsform

Geburts-/Grundungsdatum

Geburts-/Grindungsort

StraRke

Haus-Nr.

PLZ

Ort

Ortsteil

Nation

Landkreis

Code*

Gemeinde

Code*

Telefon

Mobil

Fax

E-Mail

>> weitere Angaben sind nur von der Behorde auszufillen <<

L] EILT

O Identitatsprifung erfolgt

Faxseiten:

Bearbeitungsvermerk

[J RNA nach Antragstellerabgleich, Antragsjahr:

Veterindre

BWST

[] Kreuzprifung durch Ablauf RiickduBerungsfrist erfolgt

Bemerkungen:

Bearbeiter/in, Tel., Datum Bearbeiter/in, Tel., Datum
>> Folgende Anlagen sind dem Antrag beigefugt <<
[] Anlage Beteiligte | [J Anlage 1 (] Anlage 2 [] Anlage 4 (] Anlage 5*
] Anlage 1a ] Anlage 3 ] Anlage 4a ] Anlage 6*

>> dieser Block wird von VIT fir die Riickmeldung an TSK und Veterinare ausgefllt <<

BL

Landkreis

Gemeinde

Betrieb

Bearbeiter/in, Datum

RegNr. f. Tierhaltung

RegNr. f. Forderung

Ubergeber-Nr. alt

Ubergeber-Nr. neu

*wird von der Behérde ausgefillt
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