Auftrags-Nr. ..o, Auftragseingang: ......ccevveeeennne.

(wird vom RIPAC-LABOR ausgefiillt)

npac |abor Bestellformular fir bestandsspezifische Vakzine

der RIPAC-LABOR GmbH
® FAX: +49-331-581840-10

Zustandiger Tierarzt: Tierhalter / Tierbestand.

Name: Name:
ANschrift: Anschrift: ...,
Telefon: .o Telefon: .o,

E-Mail: E-Mail:
L= >
N 0= o=
Adjuvans: [] Aluminiumhydroxid [JOIEmulsion  [] . ooevviiiiiiiiinennn.
Vakzinemenge: Liter: ............... Impfdosen: ..................... ID/Tier: ....c.cooven..n.

FlaschengréRe/-verschluss: 10 ml / Bérdelkappe [ ] 500 ml/ Schraubverschluss

50 ml / Bérdelkappe

Gewilinschte Versandart: Normalversand Deutschland (15 €, ab 250 € netto versandkostenfrei)

[

[

[] 100 ml/ Bordelkappe
[]

[ ] Kuhlversand Deutschland (55 €, ab 250 € netto 40 €)
[

Versand weltweit (auf Anfrage)
Gewlinschter Liefertermin: ..o,

[ ] Aus dringenden tiergesundheitlichen Griinden ist die Auslieferung so schnell wie méglich und ggfs.

auch vor Abschluss der Sterilitatsprufung erforderlich.

Bemerkungen:

Auftraggeber (Datum / Unterschrift) RIPAC-Auftragsprifung (Datum / Unterschrift)

Vielen Dank fur Ihre Bestellung!

FB-021-10

RIPAC-LABOR GmbH « Am Muhlenberg 11 « 14476 Potsdam « Tel. +49-331-581840-0 * Fax +49-331-581840-10 « info@ripac-labor.de



