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Eurofins Vetcontrol Kft. Formanyomtatvanyok FO7-C
Allategészségligyi vizsgalo laboratoriuma Vizsgalati megrendel6 - 16
Allattarté/telep adatai, pecsét: *! Mintavétel datuma:
Mintabeérkezés datuma: Laborsorszam:
Mintaszam, db:
Szamlazasi név, cim, addszam: *1 Tartasi hely azonosito:

Mintavételi hely: *1

Tenyészetkdd: **

Eredménykozlés e-mail cime: **

*1 Hidnyosan kitoltott adatok esetén adminisztracios dij keriil felszamitasra!

Kérjiik, mindig mellékelje a mintak egyedi jelolésének listajat az ,,FO7-H Mintik azonosité adatai -
sorszam nélkiil” vagy az ,,F07-1 Mintak azonosité adatai — sorszamozott” formanyomtatvianyon!

LO szeroldgiai (ELISA) vizsgalatok

Vizsgdlat irdanya Minta tipusa Mely sorszamu
mintakbol kéri?
& «| O | Fert6z6 kevesvérliség AGID O nativ vér
j:: 2| o | Takonykdr KK O nativ vér
< ®| 5 | Fert6z6 kevésvér(iség ELISA O nativ vér
O | L6 herpesz virus (EHV1-4) O nativ vér
P LS arteritis (EAV) O nativ vér
c % o | Nyugat-nilusi laz O nativ vér
2 ;1: O | egyéb: O nativ vér O tej
<| O O szerv: O tampon
Egyéb vizsgalatok: Minta tipusa Mely sorszamu mintakbol kéri?
Parazitoldgia O bélsar
0 bérkaparék
O szervrészlet

Vizsgalat jellege:

O ellen6rz6 O vetélés O mentesités

O import O belfold Oegyeéb: ...oovviiiiiiiiiene,
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Eurofins Vetcontrol Kft. Formanyomtatvanyok FO7-C
Allategészségligyi vizsgalo laboratoriuma Vizsgalati megrendel6 - 16

Fizetési informaciok: *?
O Atutalas
— Elektronikus szdmla: O igen O nem

— Szamlazasi e-mail CIm: ... ...
0O Készpénz-atutalasi megbizas (csekk)

148/2007 (XIL.8.) FVM rendelet szerinti hatarozattal
O rendelkezem O nem rendelkezem

MVH regisztracios SZAm:  ........cceiviriiiniiiiiiiieniieineennsn.

Tamogato hatdrozat Szama: .............c.cceveiiiiiiiiiieniieennnnn.

FONTOS! A 148/2007 (XIIL.8.) FVM rendelet szerinti tamogatast csak akkor tudjuk
érvényesiteni, ha a megrendelé az aktualis évre kiadott hatirozat masolatat eljuttatja
laboratériumunkba, valamint a tdmogatas meglétérdl nyilatkozik és megadja a ra vonatkozo
adatokat!

Ellenkez6 esetben tamogatas nélkiil keriilnek kiszamlazasra az elvégzett vizsgalatok!
(A hatarozat mésolatat elég az adott évben egyszer bekiildeni.)

*1 Hianyosan kitoltott adatok esetén adminisztracios dij keriil felszamitésra!

Bekiildo allatorvos adatai:

N Ve e e

Eomail CIm: oo

RS 10114 1 s PN

Korelozményi adatok, egyéb megjegvzések:

A vizsgalati eredmények a laboratoriumba érkezett és atvett mintdkra vonatkoznak.
A minta azonosithatésagaért a minta bekiilddje felel!
A vizsgalatokat csak hidnytalanul €s olvashatdan kit6ltott megrendeld esetén végezziik el.

A vizsgalatok eredményével kapcsolatban a +36-20-575-9029 telefonszamon lehet érdeklddni.
E-mail: vetcontrol@ftcee.eurofins.com, vetcontrol.mintaszallitas@ftcee.eurofins.com.

A fenti adatokkal megjelolt mintat
.............................. laboratoriumi vizsgalatra atvettem:

Megbizo
név, aldirds
Mintaatvevo (laboratorium) alairasa
Datum, PH
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