miprolab GmbH

Bestellung Mateue . 8. 7079 Gatingen Semary
bestan dSSpEZiﬁSCh erim pfStOff www.miprolab.com - info@miprolab.com

Praxis Bestand

Name Name

Straf3e Nr. Strale Nr.

PLZ Ort PLZ Ort

ggf. Land ggf. Land

Telefon Fax

E-Mail

VAT-Nummer (EU-Ausland)

Impfstoff

Tierart:

Impfdosen:

ggf. Abfiillwiinsche:

[ Nachbestellung einer zuvor erhaltenen Charge

alte Chargen-Nr.:

[ Erweiterung eines bestehenden Impfstoffes

alte Chargen-Nr.:

Erweiterung um folgende Isolate:

[~ Erstbestellung

basierend auf Labornummer:

Isolate:

Bemerkungen

Datum Unterschrift / Praxisstempel

Preise gemaR jeweils giiltiger Preiliste zzgl. Mwst., Zusendung auf Anfrage.

Mit der Einsendung werden unsere Allgemeinen Geschéaftsbedingungen anerkannt (siehe www.miprolab.com).
MFD-LA-001.028.0246-00 / 01.12.2023
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