
Az egyes állatbetegségek megelőzésével, illetve leküzdésével kapcsolatos támogatások 

Támogatási kérelem  

 
Laboratóriumi igazolás 

 a minta laboratóriumi vizsgálatra történő átvételéről 

Benyújtás helye: a kedvezményezett telephelye szerint illetékes vármegyei kormányhivatal  

 

1. – Kedvezményezett azonosító adatai 

Ügyfél-azonosító:  

Név: ………………………….………….. 

Adószám/adóazonosító jel: ………………………….………….. 

 

2. – Engedélyes azonosító adatai 

Ügyfél-azonosító:  

Név: ………………………….………….. 

Adószám/adóazonosító jel: ………………………….………….. 

 

3. – A mintavétellel érintett állatállomány adatai 

Tenyészetkód:  

Állatfaj megnevezése: ………………………….………….. 

Minta darabszáma (db):  

 

4. –Megrendelt vizsgálat / laboratóriumi szolgáltatás adatai: 

Vizsgálat / Laboratóriumi szolgáltatás megnevezése: ………………………….………….. 

A minta vizsgálatra történő átvételének dátuma: . . . 

 

5. – Laboratórium nyilatkozata 

A fenti adatokkal megjelölt mintát laboratóriumi vizsgálatra átvettem. 

 

Dátum:    Laboratórium cégszerű aláírása: 

 

6. –Engedélyes nyilatkozata 

A fenti adatokkal igazolt mintavétel alapján az általam a támogatás igényléshez kiállított számla sorszáma: 

 

Dátum:    Engedélyes aláírása: 
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