Tulosta

LAUSUNTOPYYNTO 1)
elainlaakintavahinkojen arviolautakunnalle

Saapunut Asianumero

1. LAUSUNNON PYYTAJAA (HAKIJAA) KOSKEVAT TIEDOT

Hakija (eldimen omistaja/haltija, eldinlaakari, eldinlddkarin tyénantaja, tuomioistuin, kuluttajariitalautakunta) | Y-tunnus

Jakeluosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

2. ELAIMEN OMISTAJAA/HALTIJAA KOSKEVAT TIEDOT (jos eri kuin kohdassa 1)

Eldgimen omistaja/haltija

Jakeluosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite

3. ELAINLAAKARIA KOSKEVAT TIEDOT (jos eri kuin kohdassa 1)

Eldinlaakari

Jakeluosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

4. HOITOVIRHETTA KOSKEVAT TIEDOT

Eldimen laji ja rotu (mahdollinen yksilGinti - numero)

Tapahtuma-aika

Tarkempi selonteko toimenpiteestéd/hoitoon liittyneesta toimesta (selontekoa jatketaan tarvittaessa erillisella liitteelld)

Ruokavirasto 02/2021



LAUSUNTOPYYNTO
elainlaakintavahinkojen arviolautakunnalle

5. MUUT TIEDOT

2(2)

Onko asia ratkaistu tai vireilld tuomioistuimessa

[ ] kynta [ e

Tuomioistuimen nimi, jos on vireillda tuomioistuimessa

Onko asia vireilla kuluttajariitalautakunnassa

[ ] kylia [ i

6. PAIVAYS JA ALLEKIRJIOITUS

Aika ja paikka Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys

7. LITTEET

Laskutustiedot (erillinen lomake)

Eldinladkintdavahinkojen arviolautakunta toimii Ruokaviraston yhteydessa.

Lausuntopyynto laskutustietoineen toimitetaan lautakunnalle postitse osoitteeseen

Eldinlddkintavahinkojen arviolautakunta
Ruokavirasto

PL 200

00027 RUOKAVIRASTO

tai skannattuna sahkopostilla osoitteeseen kirjaamo@ruokavirasto.fi.

Tulosta
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