Auftragsformular Moderhinke: Einzeltier

a1l Yav4
e B /AN

Tierhalter: Probenehmer: Rechnung an:
TVD-Nr.: Name: Urkantone o
Name: Adresse:
BGK O
Strasse:
PLZ/Ort: Entnahmedatum:
Email: Email: Eingang (Labor):
Tel.Nr:
Nr. | Ohrmarkennr. Bemerkungen Labor-Nr.
Einzeltier

1

2

3

4

Materialbestellung
Anzahl:

Tupfer (10 Stick) :
Minigrip:

Versandcouverts:

Zustelladresse:
Probenehmero
andere
Adressen

Name:
Strasse/Nr.:

PLZ/Ort:

Einsenden an:

IDEXX Diavet AG
Schlyffistr. 10, Bach SZ
Postfach

8805 Richterswil
Email:

laborservice-ch@idexx.com
Tel: 044 786 90 20



mailto:laborservice-ch@idexx.com

