                                                                                                                 ГБУ ЯО «Ярославская областная 

ветеринарная лаборатория»

150030, г. Ярославль,

Силикатное шоссе, д. 19б

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ
При этом направляется:  ФЕКАЛИИ ОТ КРС, 20 ПРОБ. ____________________________________
____________________________________________________________________________________
                                                                         (вид материала, количество проб)
Для исследования на: ФАСЦИОЛЕЗ, МОНИЕЗИОЗ, ДИКТИОКАУЛЕЗ, ЭЙМЕРИОЗ___________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
принадлежащий ООО «ЛАЗУРНЫЕ ДАЛИ»______________________________________________ ____________________________________________________________________________________
                                     (наименование хозяйства, фермы, ФИО владельца)
Адрес Ярославская область, Гаврилов-Ямский район. ______________________________________
___________________________________________________Телефон _________________________
Масса пробы (кг)_____________________________________________________________________
Дата и время отбора материала: 22.10.2018г.______________________________________________
Специалист, проводивший отбор проб: Иванов И.И._______________________________________
____________________________________________________________________________________
                                        (должность, ФИО, подпись)

Дата отправки материала: 23.10.2018г.____________________________________________________
Согласен на внесение информации 

о пробе и оформление результатов 

исследований в АС «Веста»               да                   нет                  ____________  _________________

                                                                                                                 (подпись)                 (ФИО)

Отметка лаборатории

             Дата и время поступления материала ______________________________________________
             Доставлено проб _______________________________________________________________
Забраковано____________________________________________________________________
                                                    (номера проб, причина)
             Специалист отдела отбора, регистрации и первичной подготовки проб, принявший пробы            

______________________________________________________________________________

                                        (должность, ФИО, подпись) 

             Вет.врач, принявший пробы на исследование _______________________________________

           ________________________________________________________________________

                                          (должность, ФИО, подпись)

           Дополнительные сведения ________________________________________________________

            _______________________________________________________________________________
