
MINTA ADATAI

Mintavétel ideje (dátum): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Minták darabszáma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

Vet-Med-Labor Zrt. 
Állatorvosi Diagnosztikai Laborhálózat 
Telefon: (06 1) 422 0944, (06 70) 422 0955
Cím: 1141 Budapest, Szugló u. 89
E-mail: info@vetmedlabor.hu • Honlap: www.vetmedlabor.eu
Nyitva tartás: 9.00–20.00

MEGRENDELŐLAP 
VP3-14.1.3 - 22 kódszámú kiskérődző állatjóléti 
támogatáshoz kapcsolódó endoparazita-
fertőzöttség (belső élősködők) ellenőrzésére 
irányuló vizsgálatokhoz (felszíndúsítás, 
lárvaizoláció, ülepítéses dúsítás) 

TULAJDONOS ADATAI

Név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                      

Cím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                      

Telefonszám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             

E-mail cím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                

FELIR azonosító:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          

Adószám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                 

ÁLLATTARTÓ HELY ADATAI

TIR azonosító: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             
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ÁLLATORVOSI SZOLGÁLTATÓ ADATAI
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FELIR azonosító:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          

Vet-Med-Labo
r

Vet-Med-Labor
Állatorvosi Diagnosztikai Laboratórium

Tulajdonos alírása: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

Helyszín: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                  

Állatorvos alírása és pecsétje:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             
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Minták azonosítója Mintavételre kerülő állatok kórcsoportja Termelési cdsoport
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