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Ort des
Erlegens

o keine Auffalligkeiten - Geeignet!

o Auffalligkelten - Zum amtlichen Tierarzt!
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Ort der
Untersuchung

o keine Bedenken gegen das Fleisch -
Geeignet!

o Bedenken gegen das FleISch -
Zum amtlichen Tierarzt!


