	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

направляются для исследования в___________________________________________отдел:
пробы крови (сыворотки), в количестве____________________________________________ 
                                                                                                                                                                (прописью)
от___________________________________________ возраст__________________________
                              (вид животного, порода)
принадлежащего_______________________________________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О.  владельца животного, организация) 
адрес_________________________________________________________________________  (область,город,улица)       ___________________________________________________________________________
для __________________________исследования на_________________________________
(вид исследования, реакция) 		 (перечислить заболевания)
хозяйство, МТФ, гурт, бригада___________________________________________________
	                                    (благополучное, неблагополучное)
Кем отобран материал__________________________________________________________
                                                                                        (должность, Ф.И.О.)
Сведения о вакцинации_______________________________________________________
Цель исследования_____________________________________________________________ 
Опись прилагается на _____ листах и является неотъемлемой частью сопроводительной.
Проб(ы) направляет______________________________________ __________________
	                                                      (должность, Ф.И.О.)                                                       (подпись)
контактный телефон__________________________                           М.п.
Пробы доставил_________________________________________ __________________
                                                                          (должность, Ф.И.О.)                                                                           (подпись)
(полномочия подтверждены доверенностью № _____, от «__» _______20___ года)
                                                       
Пробы принял ветеринарный врач___________________________ __________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                       (подпись)                                                        (Ф.И.О.)             
