Landesamt fiir Verbraucherschutz
Konrad-Zuse-Str. 11, 66115 Saarbriicken

-
L

Tierarzt (anschritt, Tel.-Nr. / E-Mail; Stempel)

Untersuchungsauftrag Veterinar

Einsender / Besitzer

Name: Rechnung
Strale: 1 amtlich
PLZ,Ort: [] Besitzer
Tel-Nr.: L1 Tierarzt
E-Mail:
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D E| [J Einzelmilch [] Sammelmilch L] Honig/ Futterkranz [ : Ohrstanze
HIT-Registriernummer Probenanzahl Untersuchungsumfang
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Ort, Datum der Probenentnahme: Q [ Capripocken 7 VHS/ IHN/ IPN
Unterschrift des Besitzers: "_',J L] Q-Fieber [J Milzbrand
- - ' O [ Staupe ] Chlamydien
Unterschrift des Tierarztes: = 7 Rotz







