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Rannsoknarstofa

Nafn og heimilisfang:

Dagsetningar

Synataka: Méttaka synis & rannséknarstofu:
Synattkuadili

Fyrirteeki, nafn: Simanumer:

Heimilisfang: Faxnumer:

P&stnimer og stadur: Netfang:

Eigandi / Greidandi

Fyrirteeki, nafn: Simanumer:
Heimilisfang: Faxnamer:
Pdéstndmer og stadur: Netfang:

Hvada rannsokn 6skast
[] Salmonella - greining
[] Kampylébakter - greining
[ ] Annad, hvad

Samsetning synis Dyrategund
[] Sokkasyni 1 par [ ] Kjaklingar
[] Sokkasyni 2 pér [] Kalkanar
[] Sokkasyni 5 por (] varpheenur
[] Eggjaskurnarsyni 2509 [ ] Holdahaensnastofn
[ ] Saursyni med 10 syni [ ] Kalktnastofn
[] Saursyni med 60 syni (1509) [] Varphaensnastofn
[] Saursyni med 300 syni (] Endur
[] Ryk- eda umhverfissyni 100g (] Andastofn
[] Stroksyni [ ] Annad, hvad
[ ] Hree

[] Kassaklaedningar, 5 bl6d, 1m?2
[ ] Annad, hvad

Fjoldi syna / fj6ldi safnsyna:

Rekjanleikanamer/audkenni
Rekjanleikanamer: Bu:

Asteeda rannséknar
[ ] Skv. landsaaetlun Matveelastofnunar
L] Innra eftirlit fyrirteekis
[] Annad, hvad
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