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Bestätigung der Richtigkeit des biologischen Materials und der Angaben zum Tiera

(Fakultativ Formular)

Wenn in dem Prüfbericht  angeführt sein soll, dass die Probe durch eine unabhängige Person entnommen und bestätigt wurde
(z.B. Tierarzt, Zuchtberater), füllen Sie dieses Formular aus. Lassen Sie das Formular bei der Probeentnahme bestätigen und senden 
Sie das ausgefüllte und bestätigte Formular zusammen mit der Probe ins Labor.

Name, Unterschrift und Stempel der Person, die für Überprüfung der Identität verantwortlich ist:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Name

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Unterschrift 

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  Datum:                  .......................................................................................................................................................................

Stempel der Person

 HUND KATZE             VOGEL PFERD SONSTIGER     ...........................................................................................................................................................................................

Geschlecht:   

Proben-Typ: Blut Abstrich Sonstiger

Name: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tierart/Rasse:       ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Geburtsdatum:  ...........................................................................................................................

Chip: ................................................................................................................................................................................... Tätowiernummer:  .......................................................................................... Registrierungsnummer: ..............................................................................................

Probenummer


