
IC 15‐19‐7‐31 Indiana Feed Law 
Form F‐6 (Rev. 9‐08) 
 

INDIANA COMMERCIAL FEED QUARTERLY TONNAGE REPORT 

See Complete  
Instructions on  
Bottom of Page 3 

Mail completed report to:
Office of Indiana State Chemist 
Purdue University 
175 S. University Street 
West Lafayette, IN 47907‐2063 

Telephone: (765) 494‐1492
URL: www.oisc.purdue.edu 

 

Quarter  Licensee ‐ Name of Firm                       License # State Chemist Use Only

” 1st Jan‐Mar 20______ 
Due April 30 
Late Fee after May 15 

 

” 1st Apr‐Jun 20______ 
Due July 31 
Late Fee after Aug 15 

” 3rd Jul‐Sep 20______ 
Due October 31 
Late Fee after Nov 15 

This report also covers our facilities located as follows: 
License No.                               Address 

 
 
 
 
Use additional sheets if necessary 

” 4th Oct‐Dec 20______ 
Due January 31 
Late Fee after Feb 15 

 

Line 1  TOTAL TONS distributed in Indiana under your label* (Total of Columns 1 & 2, Page 4)
*Jobbers and out‐of‐state distributors are responsible for all feed tonnage distributed in Indiana 

Tons 

Line 2  Ingredient feeds used in your feeds (Column 3 total from Page 4)  Tons 

Line 3  Tons sold to "Interstate Exclusion Companies" (Page 3 Total)  Tons 

Line 4  TOTAL TONS claimed as exempt from the inspection fee (Line 2 plus Line 3)  Tons 

Line 5  NET TONNAGE on which inspection fee is due (Line 1 minus Line 4)  Tons 

Line 6  INSPECTION FEE DUE (Line 5 @ $0.40 per ton or $5.00 minimum per quarter, whichever is greater)  $ 

Line 7  LATE FILING PENALTY (after delinquent date, add 10% of fees due or $50.00, whichever is greater)  $ 

Line 8  ACCOUNT DEBIT OR CREDIT  $ 

Line 9  NET PAYMENT DUE (Add lines 6, 7 and 8) 
 
Make remittance payment to INDIANA STATE CHEMIST                                                                 $5.00 minimum 

 
$ 

 
I hereby affirm that this report is a full and correct summary of the tonnage of all commercial feed distributed in Indiana for the 
indicated period. 
 
 
Signature of Affiant:___________________________________________ Title:_______________________________________________ 
 
 
Printed Name:_______________________________________________ Dated:______________________________________________ 
 
 
Telephone: ________________________________ E‐mail Address:________________________________________________________ 
 
   



(2) 
 

NOTE:  This page must be completed if credit is claimed in Column 3, Page 4 for Commercial Feed Ingredients used in labeled mixed 
  feeds. 
 
Commercial feed ingredients, including supplements, concentrates and pre‐mixes, purchased from manufacturer or distributor, who has 
charged Indiana Inspection Fee (Regulation 11) as follows: 
 

COMPANY  ADDRESS PRODUCT  TONS

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

TOTAL:
 
   



(3) 
 

NOTE:   This page must be completed if credit is claimed under Line 3, Page 1 for Commercial Feed Ingredients sold to companies which 
  have been granted an Interstate Exclusion under Regulation 11. 
 
Commercial feed ingredients, including supplements, concentrates and pre‐mixes, sold to INTERSTATE EXCLUSION COMPANIES 
(Regulation 11) as follows: 
 

COMPANY  ADDRESS PRODUCT  TONS

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

TOTAL:
 
INSTRUCTIONS: 
 

1. Enter in Column 1, Page 4 all mixed feeds distributed in Indiana under your label, including concentrates, supplements and pre‐
mixes and complete feeds. * 

2. Enter in Column 2, Page 4 all ingredient feeds distributed in Indiana under your label. 
3. Add the totals of Columns 1 and 2, Page 4 and enter on Line 1, Page 1. 
4. Enter in Column 3, Page 4 all ingredient feeds used in your branded feeds, and enter the total on Line 2, Page 1. 

(These are feeds labeled by a previous supplier, who will have already paid the Indiana inspection fee). 
5. For claims made in Column 3, document the feeds purchased with the inspection fee paid to the supplier on Page 2. 
6. List on Page 3 all feeds sold to companies granted an Interstate Exclusion, and enter the total on Line 3, Page 1. 

(A list of qualifying companies is available from this office upon request or by visiting our website.) 
7. Complete Lines 4 through 9, Page 1. 

 
*Jobbers and out‐of‐state distributors are responsible for all feed tonnage they cause to be distributed in Indiana. 
 
   



(4) 
 

COMMERCIAL FEED TONNAGE 

    Col. 1
Mixed Feeds, 
including 

concentrates, 
supplements, and 
pre‐mixes sold 
under your label 

Col. 2
Ingredient 
feeds sold 
under your 

label 

Col. 3
Ingredients 
used in 

labeled feeds 

Broiler Feeds 
Complete    Alfalfa Products   

Supplement    Animal Products   

Turkey Feeds 
Complete    Barley Products   

Supplement    Beet Products   

Starter‐Grower 
(Egg‐Type) 

Complete    Brewery Products   

Supplement    Canola Products   

Layer‐Breeder 
(Egg‐Type) 

Complete    Corn Products   

Supplement    Cottonseed Products   

Beef Feeds 
Complete    Distillers Products   

Supplement    Drugs & Antibiotics   

Dairy Feeds 
Complete    Fats & Oils   

Supplement    Grain Sorghum Produts   

Swine Feeds 
Complete    Marine Products   

Supplement    Milk Products   

Sheep Feeds 
Complete    Minerals   

Supplement    Molasses   

Horse Feeds 
Complete    Oat Products   

Supplement    Peanut Products   

      Rice Products   

Small Animal & Pet Foods      Rye Products   

Wild Bird Food      Soybean Products   

Rabbit Food      Vitamins   

      Wheat Products   

Mineral Feeds      Miscellaneous Products   

Vitamin Feeds         

Drugs & Antibiotics      Poultry Concentrate   

Pre‐mixes      Poultry Concentrate (med.)   

      Swine Concentrate   

Miscellaneous      Cattle Concentrate   

      Pre‐Mixes   

TOTAL MIXED FEEDS    TOTAL INGREDIENT FEEDS   

TOTAL FEEDS SOLD (Column 1 + Column 2, enter on Line 1, Page 1) ___________________________   

TOTAL OF COLUMN 3 (Enter on Line 2, Page 1 and complete Page 2)................................................................................... 

 


