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PARAZITOLÓGIAI VIZSGÁLATKÉRŐ LAP

Beküldő állatorvos: ____________________________________________
Tulajdonos:
neve:__________________________________________________
lakcíme: _______________________________________________ 
email címe: ____________________________________________
telefonszáma: ___________________________________________
Cég esetén adószám: _____________________________________
A minta adatai / kérjük aláhúzni a megfelelőt/
Állatfaj:  
Ló		 Szarvasmarha 		  Sertés   		  Juh	 	    Kecske 	  
Kutya  	 Macska		  	  Papagáj  		  Egyéb:____________________
Az állat neve és életkora: ___________________		ivara:_________________
A minta: BÉLSÁR		BŐRKAPARÉK		EGYÉB: _________________
A mintavétel időpontja: _________________________________

Kórelőzmény:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Kért szolgáltatás kódja és mennyisége (Árlista alapján): 
1.
2.
3.
A megrendelő nyilatkozatai:
Speciális vizsgálati igény: _________________________
1. A vizsgálati díjat kifizettem, az eredményről telefonon vagy emailben érdeklődöm.
2. A vizsgálati költségeket átutalással fizetem, a számlát a

Irányítószám: ____________________________________
Város: _________________________________________
Utca: __________________________________________
Házszám: _______________________________________

címre kérem.


Budapest, _____________________				___________________________
		     dátum							aláírás
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Cím: 1078 Budapest, István utca 2.
Postacím: 1400 Budapest Pf. 2.
Labor: + 36 1 478-4189 / Iroda: + 36 1 478-4190
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