
Service de la sécurité alimentaire 
et des affaires vétérinaires SAAV 
Amt für Lebensmittelsicherheit  
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Tierschutz 
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Direction des institutions, de l’agriculture et des forêts DIAF 
Direktion der Institutionen und der Land- und Forstwirtschaft ILFW  

Klauenpflege : Bestätigung 

Tierhalter/in : 
NAME/VORNAME: 

ADRESSE: 

PLZ, Ort: 

TVD-Nr.: 

Bestand: 

1x 

2x 

Andere (anzugeben)  

Der Unterscheibende bestätigt, die Dienste von Frau/Herrn 

für die Klauenpflege seiner Tiere seit (das Jahr angeben) zu 
seiner vollsten Zufriedenheit in Anspruch zu nehmen.

 Allfällige Bemerkungen : 

Ort und Datum : Unterschrift: 

Jährliche Frequenz der Klauenpflege:

Mutterkühe

Milchkühe

Anzahl Tiere:

Das ausgefüllte Formular ans LSVW senden: per E-Mail an: saav-pa@fr.ch oder 
per Post an: LSVW, Impasse de la Colline 4, 1762 Givisiez
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