NEBIH-Allategészségiigyi VIZSGALATI MEGRENDELGO
Diagnosztikai Igazgatosag MADARINFLUENZA vizsgalathoz

Altaldnos adatok:
Tulajdonos vagy Allattarté

Név:

77 7

Cim: Bekiildo allatorvos:
telefonszam:

MVH regisztracids szam: Nev:
ennek hianydaban Cim:
cég esetén:
addszam:
maganszemély esetében:
szliletési datum:
sziiletési hely:
anyja neve:

ELB azonosito:

Telefonszam:

e-mail cim:
emailcfm L (ahova’aszémla is mehet) 4llatorvos iktatdszama:
emMailcim 2.i e
Koltségviseld név, cim és azonosité adatok: Allami dijas vizsgalat esetén
Illetékes megyei kormanyhivatal:
A minta adatai: Szarmazasi telepiilés neve:
Tenyészetkod: Tartasi hely azonosito:
GPS:  ESZ: KH:
Allatfaj: klodka tampon: db
Hasznositasi irany: tojo: D haztaji D légcs6 tampon: db
. . . . ) . . Vér: db
majhasznu:D hushasznu: D tenyész: D tenyésztett vadmadar: D hulla: b

VIZSGALAT CELJA: tovébbtarta’s:D szarnyasvad-allomany kihelyezés el6tti vizsgalata: D egyéb Al sz(irés: D
vagas: D fert6tlenités eIIenc’irzésG monitoringo preventiv Ieﬁlés:D megallapitas utani ledlés D
VAGAS vagy szllitas IDEJE napszak megjeloléssel : ... gyanu miatti bekﬁldés:G

A minta szarmazasi teriiletének jellemzéje:

megfigyelési korzet D védd korzet D mentes teriilet D ramsari teriilet: D

A sajat koltségre kért — elrendelt vizsgalat esetén a koltségeket a szamlaatvevé vallalja. Kijelentem, hogy a kdzolt adatok a
valdsagnak megfelelnek.

Kelt: o,

tulajdonos vagy kéltségviselé aldirdsa dllatorvos

A vizsgalatokat csak hianytalanul kitoltott megrendelS esetén végezzik el. Az aldirdsok és cégszerld megrendelés esetén
bélyegz6 lenyomat nélkil a vizsgdlatokat az intézet nem végzi el.






