Se rVetyA

Laboratorio Avicola

Alte. Brown 249-Gral. Rodriguez

Orden de realizacion de analisis

Fecha ingreso de las muestras al laboratorio:

Veterinario y/o responsable:

E-mail:

Teléfono:

Tel: 0237-4850219
Cel: 011-15-6273-1042

labservetya@gmail.com N° Protocolo:
(uso interno)

Enviar resultados a:

Facturar a:

Empresa y/o Propietario:

Muestra

Identificacion del Lote

Vacunas Recibidas Analisis

Tipo | Cantidad

Fecha

Granja

Galpon|Tipo de ave

Edad

Fecha

Tipo Solicitados

Observaciones:




