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PARAZITOLÓGIAI VIZSGÁLATKÉRŐ LAP

1. Számlázási adatok:
Név: _______________________________________________
Cím: _______________________________________________ 
Email cím: __________________________________________
Telefonszám: ________________________________________
Cég esetén adószám: _________________________________
2. A minta adatai:
Állat fajtája: ____________________			Állat neve: ____________________	
Állat életkora: ___________________			ivara: 	    HÍM		NŐSTÉNY
A minta:	 BÉLSÁR	VÉR	 BŐRKAPARÉK	EGYÉB: _________________
A mintavétel időpontja: ________________________________
Kórelőzmény/Vizsgálat oka:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. A kért szolgáltatás kódja és mennyisége (Árlista alapján): _________________________
Speciális vizsgálati igény: _________________________
Fizetés módja: 	KÉSZPÉNZ		ÁTUTALÁS

Kelt: ___________________________				___________________________
		     								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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