
DE 01

Ausstellung des Ausweises
Issuing of the passport

Name des ermächtigten Tierarztes 
Name of the authorised veterinarian 

Anschrift / Address 

Postleitzahl / 
Postcode 

Ort / City 

Land / Country 

Telefonnummer / Telephone number

E-Mail-Adresse / E-mail address

Ausstellungsdatum / Date of issuing

IV.

11 von/out of 36

Stempel und Unterschrift / Stamp & Signature

FAX-Antwort   0 43 21 / 97 79 44

ALVETRA Handelsgesellschaft mbH • Krokamp 52 • 24539 Neumünster • Tel. 04321/9779-0 • Fax 04321/9779-44

Auftrag zur Personalisierung 
von Heimtierausweisen

Hiermit beauftrage ich die Firma ALVETRA Handelsgesellschaft mbH, Krokamp 52, 24539 Neumünster 
(Kennziffer: DE 01) die von mir bestellten Heimtierausweise in » Abschnitt IV. Ausstellung des Ausweises « 
mit den oben angeführten Angaben zu personalisieren und bestätige hiermit die Richtigkeit der Angaben.

Bitte tragen Sie Ihre für den Druck  
gewünschten Daten in nebenstehende 
Felder ein

Die Druckvorlage wird von uns nach dem 
ersten Druck archiviert.
Bei einem unveränderten Folgeauftrag ist 
kein neues Formular erforderlich.

Datum Stempel / Unterschrift

Wird von Ihnen bei Ausstellung eingetragen

Hinweis:
Für die Zuteilung benötigen wir Ihre HIT 
Registriernummer (Betriebstyp 754 - Ermäch-
tigter Tierarzt, berechtigt zur Heimtierpass-
Ausgabe)


	Name: 
	Anschrift: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Land: Deutschland
	Telefonnummer: 
	Mail-Adresse: 


