
NOMINATION DE CONTROLEUR LAITIER – MILCHKONTROLLEURERNENNUNG 

 

SYNDICAT -  GENOSSENSCHAFT ………………..……………….………………………. 

 

Nom 
Name 

 
…………………………………………… 

Prénom 
Vorname 

 
……………………………………..……………. 

Adresse 
Adresse 

 
…………………………………………… 

NPA/Domicile 
PLZ/Wohnort 

 
                        ..……………………………….. 

Date de naissance 
Geburtsdatum 

 No AVS 
AHV Nr. 

 

Profession 
Beruf 

 
…………………………………………… 

Tél. privé 
Tel. privat 

 
……………………………………..……………. 

 
Natel 

 
…………………………………………… 

Tél. prof. 
Tel. Geschäft 

 
……………………………………..……………. 

 

CCP/Postcheckkonto  

Banque (nom et lieu) / Bank (Name 
und Ort) 

……………………………………….…………………….……..……………………. 

Numéro IBAN / IBAN Nummer  CH 

 

Contrôleur d'une autre race non Tachetée rouge Brune 
Milchkont. bei einer anderen Rasse nein Rotfleckvieh Braunvieh 

 

Lieu et date 
Ort und Datum 

 
…………………………………………… 

Le contrôleur 
Der Milchkontrolleur 

 
…………………………………………….. 

Le président 
Der Präsident 

 
…………………………………………… 

Le secrétaire 
Der Zuchtbuchführer 

 
…………………………………………….. 

 
A retourner avec la carte AVS (l’original pas de copie) à la Fédération suisse d'élevage Holstein 
 Contrôle laitier, Grangeneuve 27, 1725 Posieux 
Mit der AHV-Karte (Original, keine Kopie) zurücksenden an Schweizerischer Holsteinzuchtverband 
 Milchkontrolle, Grangeneuve 27, 1725 Posieux 

 


