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Gesuch Detailhandelsbewilligung für den Zoofachhandel 
 
Wesentliche Rechtsgrundlagen: 
 Bundesgesetz über Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittelgesetz, HMG; SR 812.21) 
 Tierarzneimittelverordnung (TAMV; SR 812.212.27) 
 Gesundheitsgesetz BS (SG 300.100) 
 Heilmittelverordnung BS (SG 340.100) 
 
 

Angaben zum Gesuchstellerin/Gesuchsteller   

Name       

Strasse, Nr.       

PLZ, Ort       

Telefon/Natel       

E-Mail       

Verantwortliche Person       

 
 

Angabe zum Detailhandelsbetrieb   

Name       

Strasse, Nr.       

PLZ, Ort       

Telefon/Natel       

E-Mail       

Verantwortliche Person       

Weitere Standorte       

 

 
 
  

Personal 

Anzahl Personen im Verkauf        Total Stellenprozente       

Anzahl Personen mit Kurs        Total Stellenprozente       

 
 
 

Organisatorisches 

Ein Qualitätssicherungssystem ist vorhanden     ja  

Sichere Lagerung ist gewährleistet      ja  

Beleg über den Kursbesuch beiliegend      ja  
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Zusätzliche Bemerkungen 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Ort, Datum und Unterschrift 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 Bitte ausfüllen 

 Einsenden an  Kantonales Veterinäramt Basel-Stadt 
z.Hd. Yvonne Rossi 
Schlachthofstrasse 55  
4056 Basel 
kanzlei.vetamt@bs.ch 
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