Nébih-Allategészségligyi Diagnosztikai VIZSGALATI MEGRENDELO
Laboratérium Igazgatdsag MADARINFLUENZA vizsgalathoz

Altalanos adatok:
Tulajdonos vagy Allattarté

Név:

7 7

Cim: Bekiild6 allatorvos:
telefonszam:

MAK regisztraciés szam: Név:
ennek hignyaban Cim:
cég esetén:
addszam:
maganszemély esetében:
szliletési datum:
sziiletési hely:
anyja neve:

ELB azonosito:

Telefonszam:

E-mail cim:
eMAIICIN Lo eee e e e eenaens (ahovéaszémla is mehet) Allatorvos iktatdszama:
eMAIICIM 2. e
Koltségviseld név, cim és azonositd adatok: Allami dijas vizsgalat esetén
Illetékes varm. kormanyhivatal:
A minta adatai: Szarmazasi telepiilés neve:
Tenyészetkdd: Tartasi hely azonosité:
GPS:  ESZ KH:
Allatfaj: klodka tampon: db
Hasznositasi irany: tojé: D haztdji D légcsé tampon: db
, . . vér: db
mainasznd: (3 hashaszni: (3 tenvesz: (3 tenyésatett vadmadar: (J hulla: db

VIZSGALAT CELJA: tovabbtartas: O szdrnyasvad-allomany kihelyezés el6tti vizsgalata: D egyéb Al sz(irés:
vagas: D fertGtlenités eIIen()’rzés:D monitoring:D preventiv Ie6lés:D megallapitas utani ledlés O
VAGAS vagy szallitas IDEJE napszak megjeloléssel : ..........ccuuunn. gyanu miatti bekﬁldés:D

A minta szarmazasi terlletének jellemzdje:

megfigyelési korzet G védo korzet D mentes teriilet G ramsari teriilet: D

A sajat koltségre kért — elrendelt vizsgalat esetén a koltségeket a szamlaatvevd villalja. Kijelentem, hogy a kézolt adatok a
valdsagnak megfelelnek.

|:| A Tulajdonos/Allattart6/Koltségvisel6 hozzajarul az elektronikus kapcsolattartashoz.

(=] S

tulajdonos vagy kéltségviseld aldirdsa dllatorvos

A vizsgalatokat csak hianytalanul kitoltott megrendeld esetén végezziik el. Az alairdsok és cégszer(i megrendelés esetén
bélyegz6 lenyomat nélkil a vizsgalatokat az intézet nem végzi el.




	 A Tulajdonos/Állattartó/Költségviselő hozzájárul az elektronikus kapcsolattartáshoz.
	Kelt: …………………………….
	…………………………………………………………
	PH.
	………………………………………………………………………..  PH.
	állatorvos
	tulajdonos vagy költségviselő  aláírása
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