Unterschriftenblatt zur Ubermittlung eines Antrags

Titel des Tierversuchsvorhabens:

Landesamt
fiir Gesundheit und Soziales

BERLIN

Ort und Datum:

Vorname und Name
(in Druckbuchstaben)

Unterschrift
Antragstellerin/

Ort und Datum:

Vorname und Name
(in Druckbuchstaben)

Unterschrift
Versuchsleiterin/
Versuchsleiter

Ort und Datum:

Vorname und Name
(in Druckbuchstaben)

Unterschrift
Stellvertretende Versuchsleiterin/
Stellvertretender Versuchsleiter

Ort und Datum:

Vorname und Name
(in Druckbuchstaben)

Unterschrift
Tierschutzbeauftragte/
Tierschutzbeauftragter

Fur die Datenverarbatiung verantwortliche Stelle:
Landesamt fir Gesundhelt und Soziales Lageso
Ansprechpartner:

v C

Tel.: 90229-2410

Mail: Minam.fbellilogeso. berlin.de
Datenschutzbeauftrogie: 251 DSB

Tel.: 90229-1209

Mail: Datenschutzimiogeso.berlin.de

Bitte im Original postalisch versenden an:

Imprassum:

Landesami fir Gesundheit und Scziales
Turmstr. 21, 10559 Berlin

ROckfragean: Frau Cr. Minam Ziball

Tel.: 90229-2410

E-Mail: Miram.Zibsll@ogesc.berlinde
Far den Inhali veraniworilich: IV C1

V.1.5.4.P. Stephanle Relsingar
Shand: 04,2026

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales, TurmstraBe 21, 10559 Berlin, Fachbereich Tierschutz (IV C 1)
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