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Tierart: Anzahl an Impfdosen: Dosisvolumen:
| |Rind [ |ziege | |schaf [ |Kaninchen .. ID Clemt ] Jime [ Josml

Produzierte Ubermenge wird kostenpflichtig abgenommen.

|:| Ubermenge wird nicht abgenommen.

Auswahl Erreger/lsolate/Artikelnummern:

|:| Zusammensetzung wie Charge: 44- ......................... . Gewilinschtes Lieferdatum ..................ccooiiiiiinl

Bemerkungen:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ein ausreichend wirksamer, zugelassener oder anderweitig genehmigter Impfstoff fiir das Krankheitsgeschehen im oben
genannten Bestand nicht zur Verfligung steht. Mit Einsendung der Materialien bzw. der Bestellung des Impfstoffes bestatige ich, dass diese aus dem zu behandelnden
Bestand stammen bzw. in einem epidemiologischen Zusammenhang zu diesem stehen. Weiterhin bestatige ich, dass die obige Lieferadresse eine gemaB §67 Arznei-
mittelgesetz angezeigte tierarztliche Hausapotheke ist und, dass die bei Vaxxinova Autogenous Vaccines GmbH hinterlegte Bescheinigung lber die tierarztliche Haus-
apotheke aktuell ist. Eventuelle Anderungen werde ich rechtzeitig schriftlich vor Auslieferung mitteilen. Des Weiteren bestatige ich, dass ich die allgemeinen Geschafts-
bedingungen der Vaxxinova Autogenous Vaccines GmbH fir die Herstellung bestandsspezifischer (autogener) Impfstoffe, wie aufgefiihrt unter www.vaxxinova.de, akzeptiere.

Ort, Datum Unterschrift
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