Praxis Poppel GmbH
Fachkompetenz fiir Gefliigel
Drubbelstr. 2

33129 Delbriick

Telefon 05250 - 98680

PRAXIS POPPEL Telefax 05250 - 986868

Email info@praxis-poeppel.de

Salmonellenuntersuchung

Auftrag zur betriebseigenen Untersuchung in Gefliigelbestinden
(VO-EG Nr. 1168/2006)

Einsender Rechnungsempfinger [Iwie Einsender

Stall: Kundennummer: Bitte eintragen!

Tierart: Legehenne [ Masthidhnchen [] Haltungsform: Kleingruppe/ Kifig [
Junghenne | Mast-ET | Freilandhaltung |
Junghdhne | LH-ET | Bodenhaltung |
Puten [ Biolog. Bewirtschaftung []

Probenart: Kotproben | Anzahl:
Sockenproben O Anzahl:

Probenaufstellung:

Lfd Nr. Stallbezeichnung Tierzahl Alter Labor-Nr. (vom Labor auszufiillen)
Zusitzliche Parasitologische Untersuchung (Wiirmer): [

(nur mit Kotprobe moglich)

Datum der Beprobung:

Uhrzeit:

Probennehmer:

Name Unterschrift
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