
Zulassung des Transportunternehmers gemäß Artikel 11 Absatz 1 
der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 vom 22. Dezember 2004 

Transporter authorisation pursuant to Article 11(1) of Council Regulation (EC) No 112005 of 22 December 2004 on the 
protection of anima/s during transport 

1. ZULASSUNGSNUMMER DES TRANSPORTUNTERNEHMERS 

TRANSPORTER AUTHORISATION No OE 14 730 270 0046 

2. ANGABEN ZUR IDENTIFIZIERUNG DES TRANSPORTUNTERNEHMERS TYP 2 
TRANSPORTER IDENTIFICATION GÜLTIG FÜR ALLE BEFÖRDERUNGEN, 

EINSCHLIESSLICH LANGE BEFÖRDERUNGEN 

2.1 Finnenbezeichnung fox-COURIER GmbH Leipzig 
TYPE2 

VALID FOR ALL JOURNEYS 
Company name INCLUDING LONG JOURNEYS 

2.2 Anschrift 

Adress Industriestrasse 56 

2.3 Stadt 2.4 Postleitzahl 2.5 Mitgliedstaat 
Town Postalcode Member State 

Schkeuditz 04435 Deutschland 

2.6 Telefon 2.7 Fax 12.8 E-Mail 
Telephone +49 (0) 700 - 09 09 99 99 Fax +49 (0) 34 204 • 788033 Email team@fox-courier.de 

3. ZULASSUNG begrenzt auf bestimmte Tierarten 1:8:1 Verkehrsmittel 181 
AUTHORISATION LIMITED TO CERTAIN 
Types of anlmals Modes of Iransport 

Bitte erläutern: Kleintiere in Behältnissen (Kieinsauger; Ziervögel; Geflügel; Reptilien; Amphibien; 
Specify here Zierfische; wirbellose Tiere) 

Diese Zulassung ist gOitig bis 11 .03.2024 I Gültig nur in Verbindung mit Zulassungsbescheidl 
Expirydate valid only assoclated wllh approval document 

4. ZULASSUNGSBEHÖRDE 
AUTHORITY ISSUING THE AUTHOR/SAT/ON Landratsamt Nordsachsen 

LebensmltteiOberwachungs- und Veterinäramt 
4. 1 Name und Anschrift der Behörde 

Name and address of the authority Rlchard-Wagner-Straße 7a 
04509 Delltzsch 
Deutschland 

4.2 Telefon 049 3421 758 52 02 4.3 Fax 049 3421 76886 62 10 4.4 E-Mail 
Telephone Fax Email lueva@lra-nordsachsen.de 

4.5 Datum 4.6 Ort 4. 7 Amtssiegel 
Date Place Official stamp 

12.03.2019 Delitzsch , ..................................... 
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I ~~~) ' 4.8 Name und Unterschrift des zuständigen Beamten 
. ( \ ~ ) Name and signature of the offic/al 
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Dr. Mohs, amtliche TA 
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