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Eurofins Vetcontrol Kft.
Allategészségligyi vizsgalo laboratoriuma
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Bekiildo allattarto/telep:

Mintavétel datuma:

Laborsorszam: **

Mintabeérkezés datuma: **

neve:
, Mintaszam, db: Tartasi hely azonosito:
cime:
izsgalat célja:

FELIR: Vizsgalatcclia:

0 vagohidra szallitas

. O tovabbtartas Tenyészetkod:

telefonszama:

e-mail cime:

O betelepités

Szamlazasi név, cim, adészam:

O egyéb:
Bekiildé allatorvos vagy rendeld:
neve:
cime:
FELIR:
telefonszdma:

e-mail cime:

Tartasi hely (iranyitészam, varmegye, telepiilés, hrsz. vagy cim):

o tyuk o kacsa O facan Telepités ideje / allatok kora:
o pulyka o lud O egyéb:

0 hushasznu O arutojo O tenyésztett vad Szallitas ideje:

0 méajhaszna O tenyész O egyéb:

Eredménykozlés e-mail cime(i):

Hianyosan kitoltott adatok esetén adminisztracios dij keriil felszamitésra!
1 A laboratorium tolti ki

olszam

kloaka tampon (db)

légcesé tampon (db)

Mintak jelolése
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Eurofins Vetcontrol Kft. I.:omfam.’ omratvany o,l,‘
Allategészségiigyi vizsgald laboratériuma Vizsgalati megrendel§ - FO7-K
Madarinfluenza
Fizetési informaciék: "
0 Atutalas; o Elektronikus szamla o Készpénz-atutalasi megbizas (csekk)
SZAMIAZAST €-MALL CIIM: L.ttt ettt et ettt et ettt enaanaas
148/2007 (XI1.8.) FVM rendelet szerinti hatarozattal o rendelkezem 0 nem rendelkezem
MVH regisztracios szam: Tamogatd hatarozat szdma:

FONTOS! A 148/2007 (XII.8.) FVM rendelet szerinti tamogatast csak akkor tudjuk
érvényesiteni, ha a megrendelé az aktualis évre kiadott hatarozat masolatat eljuttatja

laboratériumunkba!
Ellenkez6 esetben tamogatas nélkiil keriilnek Kiszamlazasra az elvégzett vizsgalatok!

(A hatarozat masolatat elég az adott évben egyszer bekiildeni.)
*2 Hianyosan kitoltott adatok esetén adminisztracios dij keriil felszamitasra!

Egvyéb megjegvzések:

.............................................................................................

.............................................................................................

A vizsgalati eredmények a laboratoriumba érkezett és atvett mintakra vonatkoznak.
A minta azonosithatosagaért a minta bekiildoje felel!
A vizsgalatokat csak hianytalanul és olvashatdan kitoltott megrendeld esetén végezziik el.

A vizsgalatok eredményével kapcsolatban a +36-20-575-9029 ¢és a +36-30-984-5102
telefonszamokon lehet érdeklddni.

E-mail: vetcontrol@ftcee.eurofins.com, vetcontrol.mintaszallitas@ftcee.eurofins.com.

Megbiz6 (név, alairas)
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