Nébih Allategészségiigyi VIZSGALATI MEGRENDELG
Diagnosztikai Laboratérium MADARINFLUENZA felmérd
Igazgatosag vizsgalathoz (baromfi)

MONITORING

baromfi vérvizsgalat Bekiild6 allatorvos:
Altalanos adatok: Név:
Tulajdonos Cim:
Név: ELB azonosito:
Cim: Telefonszam:
MAK regisztraciés szam: E-mail cim:
I:I A Tulajdonos/Allattarté/Koltségvisel6 hozzajarul az Allatorvos iktatészama:

elektronikus kapcsolattartashoz.

Allami dijas vizsgalat esetén az illetékes varmegyei kormanyhivatal:

A minta adatai: Szarmazasi telepiilés neve:

Tenyészetkod: Tartasi hely azonosito:

Mintavétel ideje:

Allatfaj: Vérminta darabszama: db
Hasznositasi irany: ketreces tojo: O szabadtartasu tojo D haztaji D

majhasznu: D hushasznu: O tenyész: D tenyésztett vadmadar: O

Vizsgélat célia:  BAROMFI MONITORING VIZSGALATA

A minta szdrmazasi teriletének jellemzéje:

ramsari teriiletrél szarmazik: D
megfigyelési kérzet D védo korzet D mentes teriilet D

dllatorvos

A vizsgalatokat csak hianytalanul kitoltétt megrendel6 esetén végezziik el. Az aldirdsok és cégszer( megrendelés esetén
bélyegzb lenyomat nélkil a vizsgalatokat az intézet nem végzi el.
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