Allat-egészségiigyi Labor Kft. 5600 Békéscsaba, Berényi tit 136. Tel. 06 66 447-147

Allatorvosi kiséréirat laboratériumi vizsgalathoz

Tulajdonos / Megrendelo Bekiildé allatorvos
Név*: Név*:

Cim*: Cim*:

Adészam*: Tel.szam:

Tel.szam*: Allatorvos ikt. szam*:
MVH reg.szam*:

Szamlazasi adatok (* csak ha eltér a tulajdonostél / megrendeldtol):

Név*: Addszam*:

Cim*:

Kérem, hogy a fenti megrendel6t6l bekiildott mintak vizsgalatat a az alabbi betegségekre nézve elvégezni
sziveskedjenek:

A minta megnevezése (allatfaj,fajta, kor,szerv, kisér6é anyagok, stb.):

Jelzése és mennyisége:

Koérel6zményi adatok (betegség kezdete, tiinetek, hany %-a beteg, kezelés: jelenleg és korabban, mivel, hogyan, mikor, vakcinazas,
hozamfokoz6 etetés, kordbbi intézeti vizsgalat iktat6szdma):

A sajat koltségre kért vizsgalat esetén a koltségeket a szdmlaatvevd vallalja. Kijelentem, hogy a k6zolt adatok a val6sagnak
megfelelnek.

Kelt:

AJAITASOK: woeninii i e
tulajdonos / megrendel6 / koltségviseld Allatorvos

A *-gal jelolt mezok kitoltése kotelezo!
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