
Kelt: ………………………………….…… 
 
 
 PH PH 
 
 _____________________________ ___________________ 
 Tulajdonos/Megrendelő/Költségviselő Állatorvos 
 
A megrendelést kérjük 2 példányban megküldeni. A mintákon egyedi (állatonkénti) azonosítás nem alkalmazható. A csoportokat 
kell megjelölni azonos, 1-től emelkedő sorszámmal. 

NÉBIH Állat-egészségügyi 
Diagnosztikai Igazgatósága 
Budapest 
Tábornok u. 2. 

VIZSGÁLATI MEGRENDELŐ 

nagyüzemi tartású, 
 házimadárból származó minta 

madárinfluenza felmérő vizsgálathoz

 

 

Tulajdonos/Megrendelő  Beküldő állatorvos 

Név:  Név: 

Cím:                       ………………………………………. 
 
 
 
MVH regisztrációs szám, ennek hiányában: 
- cég, vállalkozó esetében adószám. 
- magánszemély esetében születési dátuma, helye és anyja neve.  
 
.…………………..…………………………………………………….…………..… 
 
Telefonszám: 06/ .... …. / .... .... …. - …. …. - …. …. 

Cím:                        …………………………………………… 
 
 
 
ÉLB azonosítószám:  ………………  

Telefonszám: 06/ …. …. / .... …. …. - .... …. - …. .… 

 Az állatorvos iktató száma:  

  

Számlázási név és cím 
(ha nem azonos a 

megrendelővel): 
  

A beküldött minta adatai 

Származási hely 
(irányítószám és pontos cím, ha 
a tartás helye nem azonos a 
tulajdonos lakcímével) 

                              …………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

Mintavétel ideje: 
 
 

 

Megrendelt vizsgálatok: Hasznosítás (kötelező megjelölni) 
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Terület státusza: ……………………………………………………………………………………………………………………. 


