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Az allatorvos iktatd szdma:

KoltségviselS név, cim és azonosité adatok (ha nem azonos a
megrendelGvel):

A bekildott minta adatai

Allatfaj:

Minta: Mintaszam:

Szarmazasi hely:

Telep ENAR azonosito:

Vizsgalat iranya:

Vizsgalat célja:

Koérel6zmény, kért vizsgalat(ok):

Kérjik, jelolje meg, melyik vizsgdlatokat kéri dllami koltségre és melyiket a megrendeld koltségére.

Ezen a megrendel6n vérvizsgalat 6nalléan nem rendelheté meg.

A sajat koltségére kért / elrendelt vizsgélat esetén a koltségeket a szamlaatvevé vallalja. Kijelentem, hogy a kozolt adatok a

valdsdgnak megfelelnek.
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Tulajdonos / Koltségvisel6

PH

Allatorvos

A vizsgalatokat csak hianytalanul kitoltott megrendel6 esetén végezziik el. Aldirasok és cégszerli megrendelés esetén
bélyegz6 lenyomat nélkiil a vizsgalatokat az intézet nem végzi el. A megrendelést és a mellékletet kérjik 3 példanyban

megkdildeni.




