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Sta m mei nsen d u ng veterinary prevention strategies

Einsender: (inklusive Fax o. E-mail fiir Befund) Stammmanagement
Deutscher Platz 5e
D-04103 Leipzig

T +49 341 4637 9850
F +49 341 4637 9858
Leipzig@vaxxinova.com
www.vaxxinova.de

Datum Versand Proben: _ / /

Ihre Erreger Tierart Betrieb (inklusive Betriebsstatte (inklusive Ihre
Bezeichnung 9 vollstéandiger Anschrift) vollstandiger Anschrift) Typisierung

gewiinschte Bearbeitung:
o Asservierung

o Typisierung (bitte Riicksprache mit Stammmanagement)

Bemerkungen

O bitte um Ruckruf

Ort und Datum Unterschrift Tierarzt/-arztin/Einsender

Befundmitteilung: [0 per Fax O per E-Mail

Es gelten unsere Allgemeinen Geschdftsbedingungen fiir autogene Impfstoffe bzw. allg.
Lieferung und Leistungen in ihrer jeweils giiltigen Fassung, abrufbar unter www.vaxxinova.de.



http://www.vaxxinova.de/

