Einreichen an:
Kanton Zirich

h.| Gesuch betreffend Gesundheitsdirektion
H > H Veterindaramt
tierarztlicher Vertretung el rasse 5
Rechtsgrundlagen: § 8 Gesundheitsgesetz (GesG) sowie §§ 4, 28 lit. d und 8090 Ziirich

29 Abs. 1 lit. b der Verordnung Uber die universitdren Medizinalberufe (MedBV) kanzlei@veta.zh.ch

Telefon +41 43 259 41 41
www.zh.ch/veta

BAB vorhanden? Seit dem 20. Januar 2016 braucht es keine Vertreterbewilligung, wenn die Vertretung im Besitz einer

Berufsausiibungsbewilligung im Kanton Zirich ist. Beide, die vertretende Person und die Person, die
sich vertreten Iasst, missen dies jedoch dem Veterindramt melden. Eine formlose Mitteilung genlgt,
z.B. E-Mail unter Angabe beider Namen, Bezeichnung der Praxis, Praxisort und Zeitraum.

Das Gesuch ist auszufiillen, auszudrucken und zu unterschreiben. Zustellung ans Veterindramt
zusammen mit den notwendigen Beilagen per Post oder per E-Mail.

Mit * versehene Felder sind zwingend auszufiillen. Wenn alternative Angaben méglich sind,
ist mindestens ein Feld auszufllen.

A. Gesuchstellung: Praxisinhaberin bzw. Praxisinhaber

Anrede ggf. Titel

Name* Vorname(-n)*

Global Location vom BAG erhalten, im Medizinal-
Number (GLN-Nr.)* beruferegister einsehbar

Praxisname”

Strasse* Nr.*

Adresszusatz

PLZ* Ort*

Telefon

E-Mail

B. Personalien der tierarztlichen Vertreterin bzw. des Vertreters

Anrede ggf. Titel
Name* Vorname(-n)*
Geburtsdatum*

Birgerort / Kanton oder Nationalitat / Geburtsort*

Berufsausiibungs-

bewilligung (BAB) |:| vorhanden I:l beantragt

Wohnadresse

Strasse* Nr.*

Adresszusatz

PLZ* Ort*

Telefon*

E-Mail*
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C. Angaben zur Vertretung
Beginn Ende
Grund |:| Ferien

|:| Weiterbildung

[ ] Militardienst

|:| anderer:

D. Beilagen

Beilagen mit * sind zwingend nétig; bitte alle weiteren gemass konkreter Situation vollstandig einreichen.
Scans und Kopien sind ausreichend; bei Unklarheiten werden die Originale vom VETA angefordert.

|:| Veterinardiplom

|:| Auszug Strafregister (nicht alter als 3 Monate)

|:| Unterschriftenblatt (siehe G. Anhang)

|:| Certificate of Good Standing (bei ausserkantonaler Berufsauslibungsbewilligung)

|:| Anerkennung Diplom BAG, bei ausldndischem Diplom zwingend*

E. Unterschrift Praxisinhaber/in

Der / die Unterzeichnende bestétigt, das Gesuch vollstdndig und wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben:

Ort, Datum Unterschrift

F. Unterschrift Vertreter/in

Der / die Unterzeichnende bestétigt, das Gesuch vollstandig und wahrheitsgetreu ausgeflllt zu haben:

Ort, Datum Unterschrift

G. Anhang

Das Unterschriftenblatt ist ausgefiillt und unterschrieben zwingend bei jedem Gesuch beizulegen.
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