Antrag auf Untersuchung einer Genitaltupferprobe (Stute) FB-0453-04

Untersuchungsmaterial: [x]cervixtupfer cvua C

STUTTGART
[ Juterustupfer
Chemisches und
Veterindruntersuchungsamt
Stuttgart
Bitte vollstandig ausfullen! | Tierseuchenkassen-Nr.
Bei fehlender Tierseuchenkassen-Nr.
Rechnung an Einsender X)
Name des Eigentimers Vorname Standort des Pferdes; VOLLSTANDIGE Anschrift It. TSK-Beitragsbescheid

Strale Hausnummer Strale Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Postleitzahl Ort
E-Mail, oder Fax-Nummer E-Mail, oder Fax-Nummer

X) Die Kosten fur die Laboruntersuchung der Tupferproben werden von der TSK libernommen, soweit der Nachweis erbracht ist, dass fur das
untersuchte Pferd Beitrag bei der TSK entrichtet worden ist. Als Nachweis geniigt die Tierseuchenkassennummer, It. laufendem TSK-
Beitragsbescheid. Bitte rechts oben eintragen! Der Einsender haftet gemafR 84 GebVO fir die Untersuchungsgebihren als Gesamtschuldner,
falls diese nicht von der TSK getragen werden. Liegt keine Tierseuchenkassennummer vor, erfolgt die Rechnungsstellung an den Einsender.

Stute:
Bei Stutenpass-Antrag Name Lebens-Nr. Stutenpass-Nr.

(bitte ankreuzen) geboren Rasse Vater Mutter
Farbe Abzeichen
Vorbericht und klinischer Befund: Ovarien:
Uterus:
Portio:
Nachuntersuchung zu Auftragsnummer: Entnahmedatum:

[0 Resistenztest mit Rechnung an Einsender

Vollstandige Postanschrift des Untersuchender Tierarzt:
einsendenden Tierarztes

Datum/Unterschrift

CVUA Stuttgart e Labor Bakteriologie ¢ SchaflandstraRe 3/3 ¢ 70736 Fellbach e Telefon (0711) 3426-1685 e Telefax (0711) 3426-1680
http://www.cvua-stuttgart.de ® www.untersuchungsaemter-bw.de

CVUA Stuttgart
Genehmigungsdatum: 15.03.2023
Ersetzt: FB-0453-03 vom 13.07.2020


http://www.untersuchungsaemter-bw.de/
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