	
ОТКУДА 

Название___________________________________
___________________________________________
Адрес______________________________________
___________________________________________
___________________________________________
Тел/факс____________________________________
E-mail______________________________________
	  
	
Филиал
ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
“РОСТОВСКАЯ   ОБЛАСТНАЯ СТАНЦИЯ
ПО БОРЬБЕ С БОЛЕЗНЯМИ ЖИВОТНЫХ
С ПРОТИВОЭПИЗООТИЧЕСКИМ ОТРЯДОМ”
«Ростовская областная ветеринарная
лаборатория»
ГБУ РО «Ростовская облСББЖ с ПО» - 
«Ростоблветлаборатория»
344010, г.Ростов-на-Дону, пер. Ахтарский, 4
тел. 232-56-60 тел.-факс 232-09-63
brucella@aaa.net



СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ
от «___» ____________ 20__ года

Направляется ________ проб крови (сыворотки) от _________________________________
                                                                                                                                                      (вид животного)
возраст________________________                   дата взятия___________________________
принадлежащих________________________________________________________________
                                                  (ФИО владельца, название организации)
адрес ________________________________________________________________________
                                  (область, район, город)
цель   исследования____________________________________________________________
                                                              (первично, повторно) (плановое, закупка, продажа)
для исследования на ___________________________________________________________
                                                                    (заболевание/заболевания)
хозяйство_____________________________________________________________________
                                    (благополучное/неблагополучное)
сведения о вакцинации__________________________________________________________
                                                                      (дата вакцинации, вакцина)
ОПИСЬ
	№
п/п
	Инвентарный №/ кличка животного
	Ф.И.О. 
владельца животного
	Результаты исследований

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


Пробы   направляет______________________________________ __________________
	                                                      (должность, Ф.И.О.)                                                             (подпись)                         
Пробы   доставил_________________________________________ __________________
                                                                                            (должность, Ф.И.О.)                                                            (подпись)
                                                       
Пробы принял ветеринарный врач___________________________ __________________
                                                                                                          (Ф.И.О.)                                                                        (подпись)
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