
Agrobiogen GmbH - Larezhausen 3 - 86567 Hilgertshausen
Tel.: 08250-928234 - Fax: 08250-928236

□

□

□

□ Antragsteller/Tierarzt

□Tierbesitzer

Name: Geb. Datum:

Rasse:

LN: Chip-Nr.:

SCID (Schwere kombinierte Immundefizienz) Auftragsformular Pferd
Fellfarbe
Overo

Vor/Nachname

Strasse

Die Testergebnisse werden in Schriftform direkt an den Züchter oder Auftraggeber übermittelt, optional per Email oder Fax.

Die Ergebnisausgabe erfolgt in der Regel innerhalb von 10 Arbeitstagen nach Probeneingang im Labor.

Mit der Unterschrift stimmen Sie den Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Agrobiogen GmbH zu.

PLZ/Ort

Tel.

Geschlecht: □m      □w     

Angaben zu Befund und Rechnung (bitte ankreuzen)

Datum, Unterschrift des Auftraggebers Datum, Unterschrift des Probennehmers

Proband

Fax

Angaben zum Antragsteller/Tierarzt

Tel.

Vor/Nachname

Strasse

PLZ/Ort

Angaben zum Tierbesitzer

Rechnung an: □ Antragsteller/Tierarzt

□ Tierbesitzer

Befund an:

Datum/Unterschrift:


