RB VAC ) ZLECENIE WYTWORZENIA
oS

szczepionki autogeniczne | laboratorium weterynaryjne S Z C Z E P I O N K I A U T O G E N I C Z N E J

RB VAC SP. Z 0.0.
UL. JANA Z KOLNA 11C NR RB..... eeccccccccee
65-014 ZIELONA GORA -

ZLECENIODAWCA

(imig, nazwisko/adres/nr telefonu/e-mail)
WLASCICIEL

(imig, nazwisko/adres/nr telefonu/e-mail)
PLATNIK NIP:

(imig, nazwisko/adres/nr telefonu/e-mail)

CHARAKTERYSTYKA SZCZEPIONKI AUTOGENICZNE]J

GATUNEK SZCZEPIONEGO ZWIERZECIA: ... UZYTKOWOSC: ...ooooiiiiiiiiiiiee,
MIEJSCE ZASTOSOWANIA (FERMA / KURNIK): ...

SKLAD ANTYGENOWY: [:] Erysipelotrix rhusiopathiae [:] Staphylococcus ..........c.cc.ceon...
[:] Avibacterium paragallinarum [:] Escherichia coli [:] Ornithobacterium rhinotraheale
[:] Actinobacillus pleuropneumoniae D Klebsiella D Trupeurella pyogenes

[:] Bordetella ...............c.c..c.c......... D Gallibacterium anatis [j Riemerella anatipestifer

D Brachyspira ...........ccccceeeeeveee... [:] Mycoplasma ........................ [:] FAdV

[:] Clostridium perfringens D Pasteurella multocida [:] ARV

ADIUWANT: D olejowy, D polimerowy, D wodorotlenek glinu

LICZBA DAWEK: ..voovovvoeo., WIELKOSC DAWKI (M1): vevoveororre,
KONFEKCJONOWANIE: D 500 ml, D 100 ml, [:] 50 ml,
DOSTAWA

OCZEKIWANY TERMIN DOSTAWY: ...

SPOSOB DOSTAWY: D kurier D odbiér osobisty
MIEJSCE DOSTAWY: D gabinet D inny adres:

PODPIS ZLECAJACEGO / PRZEDSTAWICIELA
ZLECAJACEGO

USTALENIA LABORATORIUM

USTALONY TERMIN WYSYLKI: ...

DATA, PODPIS OSOBY

POTWIERDZENIE PRZYJECIA Z DNIA, PODPIS: ..........cooeviiiinin.
DOKONUJACEJ PRZEGLADU ZLECENIA

1. Administratorem Pafstwa danych osobowych jest RB VAC Sp. z 0.0. z siedzibg ul. Jana z Kolna I1lc, 65-014 Zielona Géra, z ktérym mozna si¢ kontaktowac telefonicznie pod
numerem: 68 453 70 17 lub mailowo na adres: info@rbvac.pl. Pelng tres$¢ klauzuli informacyjnej znajda Pafistwo na naszej stronie internetowej w zakladce ,RODO”


mailto:info@rbvac.pl

