AGRO-VET Wojciech Wieliczko
LABORATORIUM WETERYNARYJNE
ul. Kuropatwia 2; 51-419 WROCLAW,
tel. 071/3252514,; tel/fax: 071/3485126

Numer/y probki/ek: BU/................... /120.......

PROTOKOL POBRANIA PROBEK W STADZIE NIOSEK TOWAROWYC H KUR (Gallus gallus )

W ramach realizacji krajowego programu zwalczanian  iektérych serotypéw Salmonelli.

1. NR FERMY (Weterynaryjny nr identyfikacyjny): .....................2. NAZWA POWIATU ©....oooiiiiiiii
3. Kurnik/stado Nr:..........cooiiiiiiiiiii 4. Aktualna liczebnos¢ stada: ...................
Il. Wiek stada, z ktérego pobrano prébki:............. odchow/ niesnosc* 111, Stado jest planowane do uboju w dniu....................

IV. Czy powyzsze stado byto szczepione w kierunku Salmonella: tak/nie*
Jesli tak to prosze podaé: rodzaj szczepionki: zywa/inaktywowana*
Data/daty Szczepienia........ccccceeeeeeiiiieiieee e NAZWA SZCZEPIONKI ....vveiiieeiiiiiiiii et e e e e e
V. Proby: witascicielskie ptatne przez hodowce
VI. Proby pobrat:
Imie i nazwisko osoby, ktéra pobrata prébki
VII. Rodzaj pobranych probek: ............cccoiiiininn. Masa ProbKiz .....ooiie i
VIIl. Data i godzina pobrania prébek: w dniu .............ccooooiiiiiiin. .0 0OAZINIE: .eeiiiiiieiieiee s e
IX. O$wiadczam, ze znana mi jest obowigzujaca metodyka pobierania i przesytania préb w kierunku salmonella, a powyzsze proby
pobratem/pobratam i dostarczylem/dostarczytam zgodnie z zatgcznikiem do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1168/2006 z dnia 31 lipca 2006r. w

sprawie wykonania rozporzadzenia (WE) nr 2160/2003 w odniesieniu do celu wspélnotowego ograniczenia czestosci wystepowania niektérych
serotypow Salmonelli w stadach kur niosek gatunku Gallus gallus oraz zmieniajgcego rozporzgdzenie (WE) nr 1003/2005.

Podpis pobierajacego prébki

PRZYJECIE OBIEKTU DO BADA N

Badanie w kierunku Salmonella zgodnie z normg PN-ISO 6579:2003/A1:2007 A**

1. Data i godzina przyj ecia prébki do Laboratorium AGRO-  VET: ..ot e e e

3. Ocena przydatno $ci do bada n*: pozytywna / negatywna

4. Wyniki z bada n w formie pisemnego sprawozdaniab eda odbierane*: osobiscie / pocztg

5. Klient* wyra za zgod e/nie wyra za zgody na udost epnienie wynikow lekarzowi zlecaj acemu badanie lub
opiekuj agcemu si e stadem.

6. Koszt wykonania ustugi zgodny z zatwierdzonym ce  nnikiem.

7. Klient zobowi azuje si e do zaptaty za wykonanie ustugi *:  gotdwka/ przelewem (po otrzymaniu faktury VAT)

Podpis zlecajgcego badanie Podpis osoby przyjmujgcej prébke

UWAGI:

Przyjety materiat nie podlega zwrotowi.

Agro-Vet zobowigzuje sie¢ do zachowania tajemnicy wobec informaciji na temat Zleceniodawcy oraz catosci wykonywanej ustugi, chyba, ze obowigzek ujawnienia wynikéw badan
wynika z przepiséw ogélnie obowigzujacych, lub/i pkt. 5 niniejszego protokotu.

Czas wykonania ustugi zgodnie z wytycznymi Norm lub Procedur /Instrukcji Badawczych.

Wykonanie badan nastapi w oparciu o metody zawarte w instrukcjach i/lub uzgodnione z Klientem, gwarantujace wiarygodnos¢ i obiektywno$é wynikéow.

Klient ma prawo do ztozenia skargi w ciagu 14 dni od otrzymania sprawozdania z badan w formie pisemnej do laboratorium.

. Klient ma prawo do prezentowania i kopiowania sprawozdan z badan tylko w catosci.

PRZEKAZANIE INFORMACJI DO CELABU: ...t e
Data i podpis upowaznionej osoby
PRZEKAZANIE INFORMACJI O UZYSKANYM WYNIKU DO POWIAT OWEGO LEKARZA WETERYNARIL: ..o

Data i podpis upowaznionej osoby

*wiasciwe podkréli¢ A*-METODA AKREDYTOWANA F01/1B-09, wydanie nr 04 z dnia 01-07-2011r.
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