
An die Milchtierherden-Betreuungs- und Forschungsgesellschaft mbH

Auftrag zur Untersuchung

von __________________________________________________

Tierhalter:

Name

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Fax-Nr.
(falls der MBFG bisher nicht bekannt)

E-Mail-Adresse
(falls der MBFG bisher nicht bekannt)

Tel.-Nr.
(falls der MBFG bisher nicht bekannt) 

Tierarztpraxis:

Name

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Fax-Nr.
(falls der MBFG bisher nicht bekannt)

E-Mail-Adresse
(falls der MBFG bisher nicht bekannt)

Tel.-Nr.
(falls der MBFG bisher nicht bekannt) 

Art der Probe(n):

Vorbericht:
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An der Feldmark 16
31515 Wunstorf
Tel.: 0 50 31 – 96 90 94
Fax: 0 50 31 – 96 90 95

www.mbfg.de

http://www.mbgf-wunstorf.de/


Gewünschte Untersuchung:

__________________________________________________________________________

_____________________________ ________________________________
Datum der Probennahme Datum des Probenversands

Bericht an: (Tierhalter oder Tierarztpraxis oder beide?)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rechnungsempfänger:  (Tierhalter oder Tierarztpraxis?)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

_____________________________ ________________________________
Ort, Datum Unterschrift  des Auftraggebers

MBFG,    An der Feldmark 16,    31515 Wunstorf;    Tel. 0 50 31 – 96 90 94
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