ÁLLOMÁNYSPECIFIKUS VAKCINA MEGRENDELŐLAP

[image: ]


1171 Budapest, Szabadság sugárút 57.    |   +36 30 271 25 13   |   info@autovakcina.hu   |   www.autovakcina.hu

A megrendelő állatorvos:
[bookmark: _Hlk496177795]Név: Szöveg beírásához kattintson ide. 
Cím: Szöveg beírásához kattintson ide.
Tel.: Szöveg beírásához kattintson ide.
E-mail: Szöveg beírásához kattintson ide.
Az állattartó tulajdonos (költségviselő):
Név: Szöveg beírásához kattintson ide. 
Cím: Szöveg beírásához kattintson ide.
Tel.: Szöveg beírásához kattintson ide.
E-mail: Szöveg beírásához kattintson ide.
 Adatok az állatállományról:
Állatfaj:
Szöveg beírásához kattintson ide.
Tartási hely:
Szöveg beírásához kattintson ide.
Az állatállomány mérete:
Szöveg beírásához kattintson ide.
A megrendelni kívánt vakcina típusa (milyen kórokozó(k) vagy betegség(ek) ellen):
Szöveg beírásához kattintson ide.

A vakcina mennyisége: Szám beírásához kattintson ide.adag
A kívánt kiszerelés (csak egyféle lehet!):
☐ 100 ml-es
☐ 250 ml-es
☐ 500 ml-es
(Amennyiben más kiszerelésre lenne szüksége /50 ml, 20 ml/, vegye fel velünk a kapcsolatot a lenti elérhetőségek egyikén!)

Az elkészült vakcina elvitelének módja:
☐ gyorspostával (DHL) történő kiszállítást kérek (Ennek költségét a tulajdonos vállalja. Erről kérjen információt!)
☐ a tulajdonos fogja elhozni
☐ személyesen megyek érte
☐ erről a tulajdonos később rendelkezik

Megjegyzés: Szöveg beírásához kattintson ide.
Dátum: Dátum megadásához kattintson ide.


.................................................................		ellátó állatorvos, bélyegző


[bookmark: _Hlk514770352](A formanyomtatvány számítógépen kitölthető, majd kinyomtatás után aláírandó!
Aláírásával hozzájárul adatainak általunk történő kezeléséhez.)
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AUTOVAKCINA KFT. Dr. Makrai Laszlé PhD.

www.autovakcina.hu ligyvezet6, egyetemi docens
‘Az allatallomanyra szabott védelem.”




