L
T & H LIVSMEDELSVERKET UNDERSOKNINGSREMISS
I S S N Trikinundersokning for pavisande av trikinellor

Fyll i med maskin eller texta tydligt. Obligatoriska uppgifter ar markerade med asterisk (*). Analyscertifikatet sands via
sdker e-post om e-postadressen anges i remissen. Fakturamottagaren (en privatperson, inte ett foretag) maste
identifiera sig i Suomi.fi-tjdnsten. Instruktioner skickas via SMS.

Bestillare Telefon*

Postadress

E-postadress

Séndas |:| analyscertifikat och faktura |:| for kdnnedom Faktura till féretaget, FO-nummer*:
Agare Telefon*
Postadress

E-postadress

Sandas |:| analyscertifikat och faktura |:| for kdnnedom Faktura till foretaget, FO-nummer*:
Annan mottagare av analyscertifikat/faktura Telefon*
Postadress

E-postadress

Sandas |:| analyscertifikat och faktura |:| for kdnnedom Faktura till foretaget, FO-nummer*:

PROVUPPGIFTER

Provtyp
|:| tunga |:| tuggmuskel |:| muskel av framben |:| diafragma |:| verifieringsprov

annan, vilken:

Djurart Fangstkommun av vilt Provtagningsdatum Antal undersokta djur

Identifikation

KOTTBESIKTNINGSINFORMATION (for Livsmedelsverkets statistikforing)

Har koéttbesiktningen utforts?
ey []1a; besiktigad av (slakteri eller veterinar):

Datum Betalarens namnteckning och namnfértydligande*

Proven kan undersdkas dven pa andra satt an de bestéllaren bett om. Dessa undersokningar debiteras inte av bestéllaren.
Livsmedelsverket forbehaller sig undersokningsresultatens publikationsratt. Resultaten kan publiceras i rapporter och statistiskt
material samt i saval inhemska som internationella vetenskapliga publikationer.

Livsmedelsverket Uledborg

Besoksadress: Elektroniikkatie 5, 90590 Uledborg
Postadress: Elektroniikkatie 3, 90590 Uledborg
Telefonnummer pa adresskort: 040 515 4325

LAB 1039sv www.livsmedelsverket.fi
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