NEBIH Allat-egészségligyi
Diagnosztikai Igazgatdsag

Tulajdonos

VIZSGALATI MEGRENDELO
Lovak ellen6rz6 vizsgalatahoz

Bekiildé allatorvos

Term&foldtél az asztalig
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Név:
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ennek hianyaban:
- cég esetében

ELB azonositdszam:

Telefonszam: 06/ .... .... [ oo e e e

- -
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- maganszemély esetében

szlletési datuma:

helye:

anyja szlletéskori neve:

Telefonszam: 06/

Az allatorvos iktato szama:

megrendel6vel):

Koltségvisel6 név, cim és azonositd adatok (ha nem azonos a

A bekiildott minta adatai vér (alvadasban nem gatolt) ‘ H CEM tampon ‘ H ondé ** H
Allatfaj: Mintaszam: Szarmazasi hely
Téritéses Tamogatott (kérjuk, hogy a hatarozat masolatat csatolja be) Allami koltségre
Vizsgélat jellege: | ellenérzé | belféldi ért. | export | import ;fllsl\:zls mentesités | diagnosztika jogsz:\l;)j:;/jl:;ac:\nilsrigcliesggve,iizgéIat
Megrendelt vizsgalatok: FKV FKV B TK EAV EAV EHV CEM
Allat neve, azonositdja AGID | ELISA VN | PCR**
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A sajat koltségére kért / elrendelt vizsgélat esetén a koltségeket a szamlaatvevd vallalja. Kijelentem, hogy a kézolt adatok a
valdsagnak megfelelnek. A minta kiildési szabalyzatot ismerem és annak feltételeit aldirdsommal elfogadom.
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A vizsgalatokat csak hianytalanul kitolt6tt megrendel6 esetén végezziik el. Aldirasok és cégszerli megrendelés esetén
bélyegz6 lenyomat nélkiil a vizsgalatokat az intézet nem végzi el. A megrendelést kérjik 3 példanyban megkuldeni.



