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Iktatószám [Labor tölti ki!] Dátum [Labor tölti ki!] S C G  D I A G N O S Z T I K A  K f t . 
Állatorvostudományi Egyetem 
Haszonállat Diagnosztikai Központ 
2225 Üllő, Dóra major 

Mintaszállítás: ☐ személyes       ☐ futár ☐ posta ☐ körjárat ☐ egyéb:

VIZSGÁLATI MEGRENDELŐ 

Általános adatok 

Tulajdonos Beküldő állatorvos 

Név: Név: 

Cím: _ _ _ _- ______________ Cím: _ _ _ _- ______________ 

Telefonszám: +36 / _ _ / _ _ _ - _ _ _ _ Telefonszám: +36 / _ _ / _ _ _ - _ _ _ _ 

E-mail: E-mail:

Adószámmal rendelkezik: 

☐ igen ☐ nem

Állatorvos iktatószáma: 

Adószám: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ - _ _ Költségviselő adószáma: 

_ _ _ _ _ _ _ _  - _ - _ _Költségviselő:  ☐ igen ☐ nem

Költségviselő számlázási adatai: 
[ha nem azonos a megrendelővel] 

Minta adatai Állatfaj: Minta: Mintaszám: 

Származási hely: Vizsgálatok célja: 

Kórelőzmény, a vizsgálatok iránya: [Kézi kitöltésnél az űrlap hátoldala is használható] 

Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kelt: [hely] ____________________________ , [dátum] ____________________________ 

P.H. P.H. 

Tulajdonos / Költségviselő  Állatorvos 
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