
FORMULARZ ZAMÓWIENIA
MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH 
WYBIERZ LABORATORIUM BLIŻSZE TWOJEJ LOKALIZACJI

Pisma przewodnie

Zwierzęta towarzyszące

A5 skrócone (bloczek)
20 50 100

Zwierzęta towarzyszące
1 2 3

Konie
1 2 3

Zwierzęta gospodarskie
1 2 3

1 3 5

Konie
10 30 50

Przeżuwacze
10 30 50

Wścieklizna
5 10 20

Ilość (szt.)

Oferty badań
Ilość (szt.)

Pojemniki do histopatologii

Pojemniki do HP
20 ml

100 ml

5 10

5 10

Ilość (szt.)

Wymazówki

Wymazówki suche
5 10 20

Wymazówki z podłożem transportowym 
5 10 20

Ilość (szt.)

Opakowania transportowe
Ilość (szt.)

Probówki na surowicę

Probówki z granulkami – 5 ml
(biochemia, serologia, hormony, alergie – małe zwierzęta)

10 30 50

Probówki z granulkami – 10 ml
(biochemia, serologia, hormony, alergie – duże zwierzęta)

10 30 50

Opakowania foliowe 
10 50 100

Pojemniki na szkiełka
podstawowe 

5 10

Ilość (szt.)

Wymazówki suche cienkie dla kota 
5 10 20

Wymazówki z podłożem węglowym
5 10 20

Szczoteczki cytologiczne
5 10

Genetyka
5 10 20

Trzoda chlewna
10 30 50

Pieczątka lecznicy

Adres, dane kontaktowe lecznicy

Probówki z antykoagulantem

Probówki z EDTA - 1,3 ml (morfologia – małe zwierzęta) 
10 30 50

Probówki z EDTA - 1 ml (morfologia – małe zwierzęta) 
10 30 50

Probówki z heparyną litową
(morfologia, częściowo biochemia – ptaki, gady)

2 5 10

Probówki z NaF (glukoza, kwas mlekowy)
2 5 10

Probówki z cytrynianem sodu 9:1 (koagulologia)
2 5 10

Ilość (szt.)

Probówki z EDTA – 2 ml (morfologia - małe i duże zwierzęta)
10 30 50

Probówki z granulkami - 1,3 ml
(biochemia, serologia, hormony, alergie - małe zwierzęta)

5 30 50

Pojemniki na kał,
mocz, mleko

Pojemniki na mocz / kał
5 10 20

Probówki na mocz z kwasem bornym
2 5 10

Probówki na mleko
10 30 50

Ilość (szt.)

WROCŁAW
ul. Wodzisławska 6, 52-017 Wrocław
tel.: 71 722 35 25, 71 722 35 28
513 179 147, e-mail: wroclaw@vetlab.pl

WARSZAWA
al. Krakowska 110/114, 02-256 Warszawa
tel.: 22 201 16 49
e-mail: warszawa@vetlab.pl

KATOWICE
ul. Żeliwna 36, 40-599 Katowice
tel.: 32 413 06 07 
e-mail: katowice@vetlab.pl

TRÓJMIASTO
ul. Energetyczna 1, 80-180 Kowale
tel.: 58 585 75 07
e-mail: trojmiasto@vetlab.pl

EDTA KE/1.3 41
/10
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POLSKIE LABORATORIA
WETERYNARYJNE

Badanie poziomu przeciwciał przeciwko wściekliźnie

u psów i kotów wywożonych za granicę

Application form for rabies antibody testing in dogs and cats for import

vetlab     WROCŁAW ul. Wodzisławska 6, 52-017 Wrocław    |||   WARSZAWA al. Krakowska 110/114, 02-256 Warszawa     |||   KATOWICE ul. Żeliwna 36, 40-599 Katowice

Prosimy o korzystanie tylko z niniejszego formularza i wypełnienie go drukowanymi literami lub 

maszynowo, bez polskich znaków. Zgodnie z wymogami krajów docelowych, badaniu mogą zostać 

poddane tylko próbki z dokładnie wypełnionym formularzem.

Please use this form only (complete in block capitals or typewritten without polish characters).

 In accordance with regulations of the importing countries sample submission forms have to be completed.

Am Institut für Virologie
FB Veterinärmedizin
Justus-Liebig-Universität Gießen

Schubertstr. 8135392 Gießen
Tel.: +49 641 99 38363

Fax.: +49 641 99 38379
diagnostik@vetmed.uni-giessen.de

Pies
Dog Kot

Cat

Vetlab sp. z o.o. sp. k.
ul. Wodzisławska 652-017 WrocławPoland

Phone: 0048 71 722 35 25
info@vetlab.plwww.vetlab.pl

Wysyłający i płatnik
Sender and payer

Imię i nazwiskoFirst name and family name

WłaścicielOwner

Identy�kacjaIdenti�cation

ZwierzęAnimal

Imię
Name

Data urodzeniaDate of birth

SzczepienieprzeciwkowściekliźnieRabies vaccination

Producent szczepionki
Vaccine maker

Numer seriiBatch number Nazwa szczepionkiVaccine name
Data szczepieniaDate of vaccination

Numer mikroczipuMicrochip number

Zwierzęta muszą być prawidłowo oznakowane (mikroczip/tatuaż).

Animals have to be identi�ed unmistakably (microchip/tattoo).

Zaświadczam, że powyższe
dane są prawidłoweI hereby con�rm the correctness

of the details given above.

Podpis i pieczątka wysyłającego (lekarza weterynarii)

Signature and stamp of sender (veterinarian)

Data
Date

Proszę wyraźnie oznaczyć próbkę. Please label sample tube unequivocally.

Ten dokument jest ważny tylko z podpisem i pieczątką. This document is valid only if signed and stamped.

Pieczątka lecznicyStamp of pet clinic

Inne (Australia, Japonia, Tajwan, N. Zelandia)

Others (Australia, Japan, Taiwan, N. Zealand)

Kraj docelowyDestination country

Kontrola szczepienia (nie do celów podróżnych, 

badanie niecerty�kowane)
Vaccination control(not for travel purpose, uncerti�ed test)

(re)Import do UE(re)Import into EC

Data pobrania krwi do badania
Blood sample collection date

Wymagany materiał: 1ml surowicy

Sample material: 1ml serum

Wymaz bogatokomórkowy 
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