MFB-08-580-LV5

Auftrag zur Faulbrutuntersuchung

o

Amerikanische Faulbrut
Probenentnahme-Protokoll

LAVES Institut fiir Bienenkunde Celle
Herzogin-Eleonore-Allee 5
29221 Celle

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen:

Besitzer / Imkerei

VOrNAME: ...

[NV =10 0 LSRR

Gdf. Institution / Imkerei:

] (= | KT

PLZ/WORNNOI: oo

Bitte ankreuzen:

Befund an
Besitzer
O Einsender
Vet.-Amt

Rechnung an
O Besitzer

O Einsender
O weitere

O Imkerverein

Zusatzliche Informationen

Tel. 0 51 41 —59387-10
Fax 0 51 41 —59387-17
Email: poststelle.ib-ce@laves.niedersachsen.de

Probennehmer / Veterindramt

Untersuchungsgrund

O vom Veterinaramt angeordnet

O Privatuntersuchung (kostenpflichtig)

O Sonstiges/Anmerkung

Zustandiges Veterinaramt:

Probennehmer: ...

Entnahmedatum: ...

MFB-08-580-LV5, Vers. 2.0

HINWEIS: pro Volk 30 - 50 g / pro Sammelprobe mit max. 12 Vélkern insgesamt > 100 g
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Erstellt am: 30.08.2023 Gepriift am: Freigabe am: Dokument.: MFB-08-580-LV5
durch: durch: durch: Version: 1.0
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