Takarmanyozastani és Klinikai Dietetikai

Allatorvostudomanyi Egyetem Tanszék Laboratériuma

Vizsgalatkéro lap

A megrendel6 adatai Szamlazasi adatok
Név: Név:
Cim: Cim:
Tel: Cégnév:
E-mail: Adoszam:

ernta Minta jellege Kért vizsgalatok
szama

Kérem a fenti vizsgalatok elvégzését!

A laboratériumban alkalmazott, a mintakra vonatkozo vizsgalati modszereket és ezek
dijtételeit ismerem és elfogadom.

Jelen megrendelés alairasa a feltételek ismeretében létrejott szerz6désnek
minésiil.

20.... (&V) evieinennn.. (hénap) ....... (nap)

megrendeld alairasa

Tel.: +36-1-478-4100/ 8644-es mellék
E-mail: takarmany.labor@univet.hu

Posta: 1078 Budapest, Istvan u. 2.
Futar/személyesen: 1071 Budapest Rottenbiller u. 50. fsz.


mailto:takarmany.labor@univet.hu

