@
WT & ﬂ RUOKAVIRASTO TUTKIMUSLAHETE

Livsmedelsverket # Finnish Food Authority Trikiinitutkimus trikinellojen osoittamiseksi

Tayta koneella tai selvasti tekstaten. Tahdella (*) merkityt kohdat ovat pakollisia tietoja.
Tutkimustodistus lahetetdan suojatulla sahkopostilla, jos sdahképostiosoite on ldhetteelld ilmoitettu.
Laskunsaajan (yksityishenkild, ei yritys) tulee tunnistautua Suomi.fi-palvelussa. Ohjeet ldhetetdan tekstiviestilla.

Tilaaja Puhelin*

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

Sahkopostiosoite

Lihetetddn |:| tutkimustodistus ja lasku |:| tiedoksi Lasku yritysnimelld, Y-tunnus*:

Omistaja Puhelin*

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

Sahkopostiosoite

Lahetetddn |:| tutkimustodistus ja lasku |:| tiedoksi Lasku yritysnimelld, Y-tunnus*:

Muu vastauksen- /laskunsaaja Puhelin*

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

Sahkopostiosoite

Lahetetddn |:| tutkimustodistus ja lasku |:| tiedoksi Lasku yritysnimelld, Y-tunnus*:

NAYTETIEDOT

Naytelaji

|:| kieli |:| puremalihas |:| eturaajan lihas |:| pallea |:| varmistusnayte

muu, mika:

Eldinlaji Riistaeldinten pyyntikunta Naytteenottopaiva Tutkittavia eldimia, kpl
Tunnisteet

LIHANTARKASTUSTIEDOT (Ruokaviraston tilastointia varten)

Eldinlddkarin lihantarkastus
|:| Ei tehty |:| On tehty/tehd&dan; tarkastanut teurastamo tai elainlaakari:

Paivays Maksajan allekirjoitus ja nimenselvennys*

Néaytteista voidaan tehdd myos muita kuin tilaajan pyytamia tutkimuksia. Naita tutkimuksia ei laskuteta tilaajalta. Ruokavirasto
pidattaa itsellaan tutkimustulosten julkaisuoikeudet. Tuloksia voidaan julkaista erilaisissa raporteissa ja tilastoissa seka kotimaisissa etta
kansainvalisissa tieteellisissa julkaisuissa ilman yksil6ivia tietoja.

Ruokavirasto Oulu

Kayntiosoite: Elektroniikkatie 5, 90590 OULU
Postiosoite: Elektroniikkatie 3, 90590 OULU
Puhelinnumero osoitekorttiin 040 515 4325

LAB 1039 www.ruokavirasto.fi
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