JEDRYCZKO @ZE@ @M |:K KOD PROBKI:
LAB GROUP Formularz nr WDL/P(-02/FQ7. Obowhzuie od dnie10.01.202:r. Strona 1/

VetLabGroup Jedryczko Spdtka z 0.0. ul. Ostrédzka 49, 11-036 Gietrzwatd
ZLECENIE NA WYKONANIE AUTOSZCZEPIONKI

A. WEASCICIEL (imie, nazwisko, nazwa firmy, doktadny adres, telefon, e-mail)

TELFON KONTAKTOWY:

PLATNIK: [JA []B []C [] INNY:

NIP/PESEL (w przypadku braku nr NIP) PLATNIKA:

Upowazniam Was do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.
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ZLECENIE SPOSOB ODBIORU ZAMOWIENIA

7] K . t ionki: Q odbidr osobisty

ecam wykonanie autoSZCZEePIONKI:.......cceueeireeecmmeeiiiiieeeeaeeeeaaeeann O presylka pocztowa

o . a tka kuriersk
w ilosci: ..........daweklub dla ......... sztuk(na dwukrotne podanie)| - Preesyia Kurersta

Q kurier WDL

Rodzaj opakowania(preferowana olbjos¢ butelek)..................... VN =B

Autoszczepionka zostanie wykonana w oparciu 0 szque
izolowane z materiatu dostarczonego do laboratorium

[ Wiasciciela
[] Zleceniodawcy

[ Lekarza
dnia: ..o Nr badania: ...........coovviiiiiiinnnnn. ] INNY: ciarnnassinnssassssssasssnsessssssesssssssnass
Zlecono: Podstawa prawna
Zgodnie z ustawg o Prawie Farmaceutycznym (Dz.
o . U. Nr 126 poz 1381 z dnia 6 wrzeénia 2001r) ,do
U osobiscie Data:......ccooiiii Godzina:......cceeeeeereeieee obrotu dopuszczone sg bez koniecznosci uzyskania
QO wraz ze zleceniem badan  Datal.........ccoveniinicineeiinens GOAZINA: .o pozwolenia  (...) immunologiczne  produkty

O telefonicznie

O pocztg elektroniczng

lecznicze weterynaryjne wytworzone z patogendw
lub antygenéw pochodzacych od zwierzat
znajdujgcych sie w danym gospodarstwie i
przeznaczonych do leczenia zwierzat
wystepujgcych w tym samym gospodarstwie” —
rozdziat 2 art.3 p.4.

UWAGI:

Oswiadczam, Zze autoszczepionka zostanie
zastosowana przez lekarza weterynarii
opiekujgcego sie wskazanym stadem i tylko
w tym stadzie.

Data i podpis przyjmujgcego zlecenie Data odbioru/wysyiki

Data i podpis zlecajacego




