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ÁRAJÁNLATKÉRŐ LAP
Állományspecifikus vakcina előállításra
Az árajánlat kérő adatai:
Név: Szöveg beírásához kattintson ide. 
Cégnév: Szöveg beírásához kattintson ide.
Cím: Szöveg beírásához kattintson ide.
Tel.: Szöveg beírásához kattintson ide.
E-mail: Szöveg beírásához kattintson ide.
Az ellátó állatorvos adatai:
Név: Szöveg beírásához kattintson ide.
Cím: Szöveg beírásához kattintson ide.
Tel.: Szöveg beírásához kattintson ide.
E-mail: Szöveg beírásához kattintson ide.

Állatfaj: Szöveg beírásához kattintson ide.
A betegség, aminek megelőzésére a vakcinát használni szeretnék: Szöveg beírásához kattintson ide.
A vakcina mennyisége: Szám beírásához kattintson ide.  adag 
A vakcinázni kívánt állatok száma: Szám beírásához kattintson ide.
A vakcina kiszerelési egysége: 
☐ 500 ml 
☐ 250 ml
☐ 100 ml
☐ 50 ml (felár ellenében)
☐ 20 ml (felár ellenében)

Dátum: Dátum megadásához kattintson ide. 
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www.autovakcina.hu ligyvezet6, egyetemi docens
‘Az allatallomanyra szabott védelem.”




