Untersuchungsauftrag KEFT

fuir Kot-, Einstreu-, Futtermittel- und Trankwasserproben
Tierarzt

Name/Fa.

Straf3e Nr.

PLZ Ort

ggf. Land

Telefon Fax
E-Mail

VAT-Nummer (EU-Ausland)

Befund an Befund per  Rechnungan Rechnung per

[ Tierarzt [ E-Mail [ Tierarzt [ E-Mail

[ Tierhalter | Fax [ Tierhalter [ Post(+ € 2,)
[ Post (+€2,)

Untersuchungen

[ kulturell (quantitativ)
[ Asservierung Erreger-Isolate [ Sonderanforderungen:

[ Resistenztest

Vorbericht

Mikrobiologische Diagnostik GmbH

Marie-Curie-Str. 8 - 37079 Gottingen - Germany

Phone +49(0)551 495668-0 - Fax +49(0)551 495668-11
www.miprolab.com - info@miprolab.com

Tierhalter

Name/Fa.

Strale Nr.

PLZ Ort

ggf. Land

Telefon Fax

E-Mail

VAT-Nummer (EU-Ausland)

Probe
Stiick entnommen am

Probenart: | Einstreu [  Futtermittel [ Trankwasser
[~ Kot [ Giille

Datum Unterschrift

[ tierdrztliche Befundinterpretation

Ifd. Nr.

Proben-Kennzeichnung

miprolab INTERN

Preise gemaR jeweils giiltigem Leistungsverzeichnis zzgl. Mwst., Zusendung auf Anfrage.
Mit der Einsendung werden unsere Allgemeinen Geschéaftsbedingungen anerkannt (siehe www.miprolab.com).
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