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Ruokavirasto e Finnish Food Authority Undersokning for export av levande fjaderfa och

avelsagg till EU-lander, Norge och Schweiz

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

Bestdllare* (mottagare av analyscertifikat och faktura) Telefon*

Postadress*

E-postadress FO-nummer*

Producentens/Produktionsenhetens namn * Lagenhetssignum* Djurhallningsplatssignum *
FI

Veterindr (namn och adress/e-postadress) |:| Skicka forskningsintyg till kinnedom

Andra mottagare av analyscertifikat (namn och adress/e-postadress)

PROVUPPGIFTER

Broiler Hons

Ras*: Ras*:

Produktionsinriktning™* |:| Morféréldrageneration Produktionsinriktning™* |:| Morféréldrageneration
|:| Foraldrageneration |:| Foraldrageneration
|:| Produktionsgeneration |:| Produktionsgeneration

Kalkon Annan art

Ras*: Ras*:

Produktionsinriktning* |:| Morféréldrageneration Produktionsinriktning* |:| Morféraldrageneration
|:| Foraldrageneration |:| Foraldrageneration
|:| Produktionsgeneration |:| Produktionsgeneration

Provtagningsdatum* Alder* (i veckor) | Flockens fodelsedatum* Identifiering av flocken*

ONSKAD UNDERSOKNING*

|:| Salmonella Gallinarum/Pullorum -antikroppari fran 60 faglar

|:| Mycoplasma gallisepticum -antikroppar fran faglar (enligt anvisningar av officiell veterinar, dock minst 20 faglar)
|:| Mycoplasma synoviae -antikroppar fran faglar (antal enligt mottagarlandets krav)

|:| Mycoplasma meleagridis -antikroppar (kalkoner) fran 60 faglar

|:| Halsobvervakningsundersokningar (enligt separat remiss, 20 prover)

Tillaggsuppgifter

Datum* Underskrift och namnfbrtydligande*

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

Livsmedelsverket ® Djursjukdomsbakteriologi ® Mustialagatan 3 @ 00790 HELSINGFORS
Mottagarens telefonnummer pa adresskortet: 0400 378 710

Tfn 029 530 0400 e www.livsmedelsverket.fi
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