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Meldeformular fur Stellvertretung

Angaben zum Gesuchsteller / Gesuchstellerin

Name Vorname
Praxisadresse Nummer
PLZ Ort
Telefon Nr. Fax
Mobile E-Mail

Angaben der tierdrztlichen Vertreterin bzw. des Vertreters

Name, ggf. Titel Vorname
Geburtsdatum Zivilstand
Birgerort Kanton / Land
Geburtsort Kanton / Land
Wohnadresse PLZ, Ort
Telefon Nr. Mobile

Fax

Angaben zur Vertretung

Begin Vertretung Ende Vertretung
Geburtsdatum [] Ferien [] Weiterbildung [] Militardienst [ ]
Bisherige Assistenz . . .

oder Vertretung L ja L nein wenn ja, wo

Selbststandige Pra- (ja [ nein wenn ja, wo

xisfihrung bisher
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Unterschrift und Beilagen (Beilagen beibringen, sofern im Veterinirdienst nicht schon vorhanden)
Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben:

[ ] Kopie Veterinar- [ ] Lebenslauf mit berufli- [ ] Auslandisches Diplom
diplom chem Werdegang anerkannt durch MEBEKO
[ ] Kopie BAB anderer Kantone [] Certificate of Good Standing

] ]

NEUE Vorname

Praxisinhaber/in

Ort, Datum Unterschrift

Name Vertreter/in Vorname

Ort, Datum Unterschrift

Bei der erstmaligen Meldung missen samtliche Unterlagen eingereicht werden. Der Verwal-
tungsaufwand wird nach der Gebihrenverordnung des Veterinardienstes der Urkantone ver-
rechnet.

Wird die Praxisinhaberin, der Praxisinhaber immer wieder durch die gleiche Person vertre-
ten, genugt eine Meldung ohne weitere Unterlagen. In diesem Falle werden wir keine weite-
ren Gebihren erheben.
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