RABIES-antistoffer

Prgver sendes til:
Lindholm, DK-4771 Kalvehave, DENMARK
Phone +45 35886000 Telefax +45 35887901

DTU Veterinarinstituttet

Blanketten kan hentes fra www.dianova.dk

Dyrlzege / praksis (stempel),
Mobil t1f.

Ejer, navn og adresse

SE / CVR nr.

Praksisnr. Dyrets navn

Dyreart/race Dyrets fgdselsdato

Identitetsnummer Dato for identitetsmaerkning

Dato rabies vaccination Vaccine Batch nr.
Dato rabies vaccination Vaccine Batch nr.

Dato for blodprgve udtagning

Supplerende bemarkninger

Dyrleegens autorisationsnummer og underskrift

Udfyldes kun, hvis fakturaen betales af en offentlig
institution

EAN nr.
Ordre- eller rekvisitionsnummer:

Person- eller anden reference:

jeg har laest og accepterer.

Ved min underskrift tiltraeder jeg Dianovas generelle forretningsbetingelser, som

Internt konteringsnummer:

Forbeholdt laboratoriet

01.11.2010

Version 2
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