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[] Kontrola szczepien (nie do celéw podrézy) / Vaccination control (not for travel purpose)

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami. Please complete in block capitals.

Nazwa/Name:

Adres/Kraj:
Address/Country:

NIP/Tax ID:

Imie i nazwisko/Name:

Adres/Kraj:
Address/Country:

[] Pies / Dog Imie zwierzecia:
[ ] Kot/ Cat Name:

Data urodzenia:
Date of birth:

Identyfikacja* Identification*:

* Zwierzeta musza by¢ jednoznacznie oznakowane (mikroczip). *Animals have to be identified unmistakably (microchip).

Historia szczepien przeciwko wsciekliznie / History of rabies vaccination

Szczepionka / Numer serii / Data podania:
Vaccine / Batch number / Date of administration:

Data pobrania prébki do badania:
Date of collection of the blood sample:

Rodzaj prébki:/Type of sample:

Prosze o przestanie wyniku badania na adres e-mail:
Test result as e-mail to:

llo$é/Quantity: ml

Zlecam miareczkowanie przeciwciat przeciwko
wirusowi wscieklizny i potwierdzam poprawnos¢
podanych powyzej szczegdtow.

| hereby order titration of antibodies against
rabies virus and confirm the correctness of the
details given above.

Podpis i pieczatka lekarza weterynarii
Signature and stamp of veterinarian

Pamietaj, ze Twoje dane osobowe bedg gromadzone, przechowywane i przetwarzane w celu rozliczenia zaméwien. Wiecej informacji na temat
naszej polityki prywatnosci mozna znalez¢ pod adresem: http://www.uni-giessen.de/fbz/fb10/institute klinikum/institute/virologie/diagnostik
Please note that your personal data will be collected, stored and processed for order processing billing purposes. For more information about
our privacy policy, please see: https://www.uni-giessen.de/faculties/f10/departments/departments/virology/diagnostic-laboratory/the-

diagnostic-lab/data-protection-directive
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