
A saját költségére kért / elrendelt vizsgálat esetén a költségeket a számlaátvevı vállalja. Kijelentem, hogy a közölt 
adatok a valóságnak megfelelnek. 

 
Kelt: ………………………………….…… 
 
 
 PH PH 
 
 _____________________________ ___________________ 
 Tulajdonos/Megrendelı/Költségviselı Állatorvos 
 

A vizsgálatokat csak hiánytalanul kitöltött megrend elı esetén végezzük el.  Aláírások és cégszer ő 
megrendelés esetén bélyegz ı lenyomat nélkül a vizsgálatokat az intézet nem vég zi el. A megrendeléshez 
kérjük mellékeljen vérvizsgálati kimutatást. A megrendelést és a kimutatást kérjük 3 példányban megküldeni. 

MgSzH Központ 
Állategészségügyi Diagnosztikai 
Igazgatóság 
 

 
VIZSGÁLATI MEGRENDELİ 

Szerológiai vizsgálathoz

 

 

Általános adatok 
Tulajdonos/Megrendelı  Beküldı állatorvos 

Név: Név: 

Cím:                        …………………………………………… 
 
 
 
FVM / Kamarai azonosítószám: ……………………………… 

 

Telefonszám: 06/ …. …. / .... …. …. - .... …. - …. .… 

Az állatorvos iktató száma:  

Cím:                       ………………………………………. 
 
 
 
MVH regisztrációs szám vagy: 
- cég, vállalkozó esetében adószám, 
- magánszemély esetében anyja neve és születési dát uma.   
 
.…………………..……………………………………..… 
 
Telefonszám: 06/ .... …. / .... .... …. - …. …. - …. …. 

 
  

Számlázási név és 
cím  (ha nem azonos a 
megrendelıvel): 

  

A beküldött minta adatai              

Állatfaj:  Mintaszám:  Származási hely  

Telep ENAR azonosító:  Vizsgálat jellege: ellenırzı mentesítés monitoring 
felmérı export import 

belföldi ért. karantén jogszabályban elrendelt vizsgálat 
a tulajdonos költségére egyéb: 

 

A minta az adott vizsgálatra elrendelt véd ıkörzetb ıl/védıövezetb ıl/megfigyelési zónából származik  
Megrendelt vizsgálatok:   állami tulajdonos támogatott vakcinázott mentes 
Vizsgálat megnevezése Mely sorszámú mintákból kéri db költségre költségére  igen nem igen nem 

          

          

          

          

          

 


