
 
Verklaring  ‘Castratie rund’ 

 

Versie 1,1 dd. 14-02-2017 

 
Bedrijfsgegevens: 
 
UBN/Reg. nr.:  ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Bedrijfsnaam:  ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Bedrijfstype:   Rundveehouderij 
 
Straatnaam en nr. ………………………………………………………………………….…………………………………………… 
 
Postcode  ………………………………...Plaats:………..………………………………………………………………. 
Land   ………………………………………………………..………………………………............................... 
 
Runderen:   ……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
(oornummers)  ……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
   ……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
   ……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
   ……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
   ……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. ……………………………………………………….. 
 

Verklaring 
 
Hierbij verklaar ik, als gecontracteerde, bedrijfseigen dierenarts, dat de bovenstaande runderen zijn 
gecastreerd onder verdoving en met pijnbestrijding achteraf tot minimaal 3 dagen na castratie.  
 
De verdoving en castratie wordt uitgevoerd door mijzelf, de gecontracteerde, bedrijfseigen 
dierenarts.  
 
De pijnbestrijding is gebeurd onder mijn verantwoordelijkheid. 
 
 
…………..…………..   ………………………………………………………………….. 

Datum     Handtekening gecontracteerde (bedrijfseigen) dierenarts 

 

     ……………………………………...…………………………… 

     Naam  


