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NAFUS
Untersuchungsantrag an die NAFUS
Laufnummer*: |:| Eingangsdatum®*: |:|
*) von NAFUS auszufillen
Besitzer: Einsender: Auftraggeber:

Name

Vorname

Institution

Strasse

PLZ & Ort

Telefon

Fax

e-malil

Rechnung an:

Fischart(en): ... Material: ... Anzahl: .........
Herkunft: Fischzucht kantonal [l Fischzucht privat [l Freies Gewasser [

Susswasser-Aquarium [ Meerwasser-Aquarium [ Teich O

ANAEIES: i

Haltungsbedingungen: Bitte ausfillen, soweit bekannt:

Volumen: Temperatur: pH
Dichte: Durchfluss: Filterung:
Zukauf: Wenn ja,
wann?

Artenzusammen-
setzung:
Anderes:
Bemerkungen:
Auftrag: Krankheitsursache: 0 Todesursache: 0

Vergiftungsabklarung: [ Allgemeine Kontrolle: [J

Viruskontrolle: 0 ANAEIES: ...
Von Nafus auszufillen:
Auftrag eingegangen: Personlich 0 Schriftlich 0 Telephonisch 1 Anderes .....................

Entgegengenommen durch: |:|
Auftrag angenommen Ja [ Nein [ Bedingt [J
Benachrichtigung / Nachfragen / Themen / Daten:

Visum: |:|

Bitte wenden [J

V004 Glultig ab: 6.1.2014 Visum: ReH




