ECHEVARNE VETERINARIA /E LABORATORIO

Avda. de Can Bellet 61-65

08174 Sant Cugat del Vallés ~-ECHEVARMNE
Barcelona - Spain

veterinaria@laboratorioechevarne.com

(( DAKKS
il
VIRO VET DIAGNOSTIK .
am Institut far Virologie Tel.: +49 641 99 38363
FB Veterindrmedizin Fax.: +49 641 99 38379
JUStUS-Liebig'UniVerSitét Giel’en e-mail: Vvdiagnostik@gma”_com
Schubertstr. 81
35392 GielRen
[ ] (re-) importintro EC [ ] Others
(re-) importacion a la Union Europea Otros (2.B. Australien, Japan, Taiwan, Hawaii)  (por ej. Australia,
. . ., o Japodn, Taiwan,
[] Vaccination control (not for travel purpose) / Control de vacunacién (no para viajar) Hawaii)
Please complete in block capitals.  Por favor complete en mayusculas y a ordenador.
Name: Name:
Nombre: Nombre:
AddreSS/COUntry: Adresse/l_and:
Direccion/Pais: Direccién/Pais:
] pog/ Perro Name: Date of birth:
[ ] cat/ Gato Nombre: Fecha Nacim.:
Identification* I/dentificacion*:
*Animals have to be identified unmistakably (microchip).  *Los animales tienen que estar identificados inequivocamente con microchip.
History of rabies vaccination / Historia de vacunacién de rabia Date of collection of the blood sample:
Vaccine / Batch number / Date of administration: Fecha de toma de muestra:

Vacuna / N2 lote / Fecha adm.:

Sample type / Tipo de muestra: Volume/Volumen: ml

[] Test result as e-mail also:
Resultado por email:

[ ] Test result to pet owner [] Test result as FAX also:

Resultado al propietario Resultado por Fax al N¢: or/o

] Invoice to pet owner (only if signed)
Factura al propietario. Requiere su firma

| hgrebY order htrau?n of antibodies against Signature and stamp of veterinarian
rabies virus and confirm the correctness of

the details given above. Firma y sello del veterinario
Solicito la titulacidn de anticuerpos de rabia

y certifico la exactitud de los datos
aportados arriba.

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

Sus datos personales serdn registrados, almacenados y usados para el procesado del pedido y para su facturacién. Para mds informacion
sobre nuestra politica de privacidad visite el enlace:
https://www.uni-giessen.de/faculties/f10/departments/departments/virology/diagnostic-laboratory/the-diagnostic-lab/data-protection-directive
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