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Mintazott faj: broiler csirke (2016, 2018)
hizé pulyka (2016, 2018)
hizod sertés (2017, 2019)
szarvasmarha (2017, 2019)

Minta tipusa:

Husminta esetén:

Bekilldott minta mennyisége: I:I

Sorszam Azonosito

1.

Minta megnevezése

2.
3.
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A mintak azonnali vizsgélatra keriilnek, mingsités nem torténik, ellenminta nem szikséges / hasznalhaté.

A vizsgalati eredmények a szarmazasi és mintavételi hely megijel6lése nélkil keriilnek felhasznalasra.

Kijelentem, hogy a koz6lt adatok a valésagnak megfelelnek.
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A minták azonnali vizsgálatra kerülnek, minősítés nem történik, ellenminta  nem szükséges / használható.



A vizsgálati eredmények a származási és mintavételi hely megjelölése nélkül kerülnek felhasználásra.



Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
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