
Einsendeformular Taube

BITTE VERWENDEN SIE FÜR JEDE EINGESENDETE PROBE EINEN NEUEN VORDRUCK!

Einsender:

Schlag-Nr:   ggf Standort:    

Probennahme am: 

Kotprobe:

 Parasitologische Untersuchung
(Wu� rmer, Kokzidien etc.)

 Bakteriologische Untersuchung
(Salmonellen)

 Parasitologische + Bakteriologische Untersuchung

Praxis Pöppel GmbH
Fachkompetenz fu� r Geflu� gel
Drubbelstr. 2
33129 Delbru� ck

Telefon 05250 · 98680
Telefax 05250 · 986868
Email info@praxis-poeppel.de
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