<% eurofins

’ Eurofjns ygtcontrol Kft. ' Formanyomtatvinyok £07-C
Allategészségligyi vizsgalo laboratoriuma Vizsgalati megrendel6 - 16
Bekiildd allattarto/telep: ** Mintavétel datuma:
neve:
cime: Mintabeérkezés datuma: | Laborsorszam:
FELIR:
telefonszama: Mintaszam, db:
e-mail cime:
Mintavételi hely: *! Tartasi hely azonosito:
Tenyészetkod: ™
Szdmlézasi név, cim, adészam: ** Bekiildd allatorvos vagy rendeld *?
neve:
cime:
FELIR:
telefonszama:
e-mail cime:

Eredménykozlés e-mail cime: *1

*1 Hianyosan kitoltott adatok esetén adminisztraciods dij keriil felszamitasra!

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

LO szeroldgiai (ELISA) vizsgalatok

Vizsgdlat irdnya Minta tipusa Mely sorszamu
mintakbol kéri?
. O | Fert6z6 kevésvér(iség ELISA O nativ vér
:h" ﬁ O | Takonykdr KK O nativ vér Ifizér()lag a NébiH
<% O | Fert6z6 kevésvérlség AGID O nativ vér ADI wzsgaljifajat
megrendelGjikkel!
O | L6 herpesz virus (EHV1-4) O nativ vér
+ | O | L6 arteritis (EAV) O nativ vér
c g 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
0O bdérkaparék
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<% eurofins

’ Eurofins Vetcontrol Kft. Formanyomtatvanyok £07-C
Allategészségligyi vizsgalo laboratoriuma Vizsgalati megrendel6 - 16

Vizsgalat jellege:

O ellen6rzd O vetélés O mentesités
O import O belfold Oegyeb: oo
Fizetési informaciok: *!
O Atutalas; o Elektronikus szamla o0 Készpénz-atutalasi megbizas (csekk)
SZAMIAZAST ©-NAT] CIIM: L.ttt ettt et et e e et et e et et et e e e et aaaaaas
148/2007 (XI1.8.) FVM rendelet szerinti hatarozattal o rendelkezem o nem rendelkezem
MVH regisztracios szam: Tamogat6 hatarozat szdma:

FONTOS! A 148/2007 (X11.8.) FVM rendelet szerinti timogatast csak akkor tudjuk
érvényesiteni, ha a megrendeld az aktualis évre kiadott hatarozat masolatat eljuttatja
laboratériumunkba!

Ellenkezo esetben taimogatas nélkiil keriilnek kiszamlazasra az elvégzett vizsgalatok!
(A hatarozat masolatat elég az adott évben egyszer bekiildeni.)

*1 Hianyosan kitoltott adatok esetén adminisztracios dij kertil felszamitasra!

Korelozményvi adatok, egvéb megjegyzések:

A vizsgalati eredmények a laboratoriumba érkezett és atvett mintakra vonatkoznak.
A minta azonosithatésagaért a minta bekiilddje felel!
A vizsgélatokat csak hidnytalanul és olvashatoan kit61tott megrendeld esetén végezziik el.

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

Megbizo6 (név, alairas)
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