Institut fur Tiergesundheit

(( DAKKS
. Deutsche
Ammerlander Heerstralte 123 Internet: www.lufa-nord-west.de Akkreditierungsstelle
26129 Oldenburg E-Mail:  ift@Ilufa-nord-west.de D-PL-14165-01-00

Telefon: 0441 97352-200

LUFA

NORD-WEST

Untersuchungsauftrag allgemein

Herkunftsbetrieb

Betriebsregistriernummer (HIT-Nummer)

Name, Vorname

Stralte, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse

Anschrift Einsender/Haustierarzt (Stempel):

Entnahmedatum: [ . . ]
Tag Monat Jahr
Material: D Kot D Blut D Harn DTupfer D sonstiges
Anzahl: Tierart: Alter:

Art des Materials:

Kennzeichnung/en

gewlnschte Untersuchung:

Vorbericht:

Abholung durch Fahrdienst LUFA: D

Ergebnis an: (] Besitzer (] Tierarzt (] sonstige:
(O Brief OE-Mail (O Brief (OE-Mail (O Brief (OE-Mail
Rechnung an: _] Besitzer () Tierarzt () sonstige:

Wir bitten um die Angabe einer vollstdndigen und aktuellen Rechnungsanschrift.
Wir behalten uns vor, bei Unstimmigkeiten Untersuchungsgebiihren ggf. der einsendenden Praxis in Rechnung zu stellen.

Es gelten die AGB der LUFA Nord-West (siehe Internet: www.lufa-nord-west.de). Die Akkreditierung gilt fir den in der
Die LUFA Nord-West ist ein Unternehmen der LWK Niedersachsen. Urkundenanlage festgelegten Umfang.

Ort Datum

Unterschrift
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