
Állat-egészségügyi Labor Kft. 5600 Békéscsaba, Berényi út 136. Tel. 06 66 447-147

Állatorvosi kísérőirat laboratóriumi vizsgálathoz

Tulajdonos / Megrendelő

Név*:

Cím*: 

Adószám*:

Tel.szám*:

MVH reg.szám*: 

Beküldő állatorvos

Név*:

Cím*:

Tel.szám:

Állatorvos ikt. szám*:

Számlázási adatok (* csak ha eltér a tulajdonostól / megrendelőtől):

Név*: Adószám*:

Cím*:

Kérem, hogy a fenti megrendelőtől beküldött minták vizsgálatát a az alábbi betegségekre nézve elvégezni 
szíveskedjenek:

A minta megnevezése (állatfaj,fajta, kor,szerv, kísérő anyagok, stb.):

Jelzése és mennyisége:

Kórelőzményi adatok (betegség kezdete, tünetek, hány %-a beteg, kezelés: jelenleg és korábban, mivel, hogyan, mikor, vakcinázás, 
hozamfokozó etetés, korábbi intézeti vizsgálat iktatószáma):

A saját költségre kért vizsgálat esetén a költségeket a számlaátvevő vállalja. Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek.

Kelt:  

Aláírások:  …………………………………………... ……………………………………………..
      tulajdonos / megrendelő /  költségviselő Állatorvos 

A *-gal jelölt mezők kitöltése kötelező!
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