Statna veterinarna a potravinova sprava Slovenskej republiky

Ziadanka na veterinarne laboratdrne vysetrenie besnoty

Cislo Ziadanky: .............cccocooovvvvevveeeennnn, datum odberu: ....................... hod. odberu:................. uréené do : . SYPY KoSice
RVPS:  Michalovee e, tel: 056/687 0411 fax: 056/642 4536..... e-mail.; . ZdravieZvierat MI@svps.sk
Odosielatel vzorky: © RVPS OUVL OSVL Oiny:........ccoooovovoimmieeeeeeeeeeeeean ¢.osvedCenia/preukazu: ..........cccocovee..
MENO: . tel v faXieie E-Mail: i
Sposob plathy: © VPO RVPS .......ccoovveniieineienies O majitel O NG e e
Material: Majitel’ O fyzicka © pravnicka osoba
O liskadosp. O lista O pes O MABKA [ e
O N8 (UVIEST) ovoeeeeeeeeeeeeeee e, o T PSS
U hosp.zvierat'a presna identifikdcia (uSné €., prip.in¢) PSC oo, okres: Michalovce
Pohlavie: ©@ samec O samica 1CO: _ _ _N IZ_\\N _
stav diia: 25:09:2019 ..o Miesto povodu zvierata: Paviovee nad Uhom. ..o,
O zastrelené bez zmien spravania UTJI NAZOV: .o OKIES: oot
O zastrelené so zmenami spravania Katastralng UZEMIE — €: . .vivieeiieiiieieeete et s
O uhynuté, najdené O utratené polovny revir / farma:........c..cocvcuereeieeiniinirieceeee e
L@ 20T -> | polovny hOSPOTAL: .......cvvviiiciicceccce s
SEFRIEC (INY): vttt sttt
Zaslané: © kadaver O hlava (V74014 (Vo 10 (o] ] -1 AT
O NE: o ———————————
D101 o LA -> | Anamnéza — vratane mena a adresy exp.osoby
....................................................................................................... ->
Expozicia:
U kontakt U poranenie &loveka
O kontakt U poranenie zvierata
Monitoring: Udaje tykajiice sa zvierat'a:
&l orélna vakcinacia U iny monitoring L Z 0NNISKA NAKAZY: ...
I T TR -> | L0 vakCiNACia (AAtUM): .....veveececec e
I TP
Potvrdenie majitel’a: Sthlasim s rozsahom vySetrenia a uhradim néklady: cena stanovena dohodou
uctujte: Opostovou poukazkou O faktarou O .
Vyplni laboratérne pracovisko: datum prijatia: ..................... ¢as prijatia: ............... stav zasielKy @ ...,
spdsob doru¢enia: O zvoznou linkou © poslom O spesninou O PoStoU ONNY: .......cccceiiiceiiecce s

Poznamka: O  zaSkrtnt’ vhodné; O  vybrat iba jedno

podpis a peciatka majitel'a (chovatel’a) podpis a peciatka odosielatel’a
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