Antragsf lar Taub
Verwandischaft - Geschlecht %\IEURNILAB

DATEN DES TIERES & GEWUNSCHTE ANALYSE(N)

Nur bei Verwandtschaft ausfillen
ID Vater ID Mutter
LAND* RING JAHR LAND* RING JAHR
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WICHTIG: Seriennummer und/oder ID auch auf dem Probenbeutel angeben
* LAND: BE (Belgien) - NL (Niederlande) - DV (Deutschland) - FR (Frankreich) - ...

DATEN DES BESITZERS PROBENAHME

NAMET e e s Datum Probenahme: ........ccccoiniiiiiiiciininiene
VOINAME: ..ttt Probenehmer (auswihlen)

AATESSE! .ttt ettt ettt et st st sat e st at e st enae e s be e beesneenten o Besitzer
................................................................................................................. © Tieratz

E-IMIAI1E ettt sttt

TIETON: <. e

Daten auf dem Zertifikat angeben? (auswdhlen) oja o nein

ANMERKUNGEN

UNTERSCHRIFT DES BESITZERS STEMPEL DES TIERARZTES ZU ERGANZEN DURCH NEORNILAB
Empfangsdatum: ......cccooeeveeneeniinieeie e,

Datum: ..eeeiieeieeeeeeeeeeee e Unterschrift

Dieser Auftrag ist verbindlich und kann nur nach rechtzeitiger Kontaktaufnahme mit dem Labor storniert werden. Alle unsere Dienstleistungen, Preise und Ergebnisse unterliegen unseren allgemeinen
Geschéftsbedingungen. Diese allgemeinen Geschaftsbedingungen sind auf Anfrage erhaltlich.

NEORNILAB - BEVERLOSESTEENWEG 129, 3583 PAAL, BELGIUM - E info@neornilab.be - T +32 (0)11 96 91 02 - W www.neornilab.be

CORPORATE HEADQUARTERS: NEORNIVET BV - KOLONEL DUSARTPLEIN 1/7 HASSELT, BELGIUM - BE 0797.997.125
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