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LABO Nummer:  ……………………….. 

Ontvangstdatum: ……………………… 

 
 
 
 
 

 
 
 

KLANTGEGEVENS 

Naam hok:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Naam/Bedrijf:… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres:……… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mailadres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

 

GEGEVENS DIERENARTS 

Naam & ordenummer:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres:……… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mailadres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

BTW-nummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

Naam + Handtekening aanvrager: 

 

 
 

ALGEMEEN 

Leveren bij:         Verantwoordelijke / klant         DA          Andere: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Factuur aan:        Verantwoordelijke / klant         DA          Andere: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Taal:                      NL  FR  ENG 

AUTOVACCIN 

Zelfde samenstelling als batch: ……………………………………………………….. 

 □ AlOH-vaccin     OF     □  Emulsie-vaccin      

Eerste enting:    Aantal dosissen: ……………………………………………………….. 

Tweede enting: Aantal dosissen: ……………………………………………………….. 

Opmerkingen:  …………………………………………………………………………………… 

Species: ………………………….. Dossiernummer: ………………………….. 

Species: ………………………….. Dossiernummer: ………………………….. 

Species: ………………………….. Dossiernummer: ………………………….. 

Species: ………………………….. Dossiernummer: ………………………….. 

Species: ………………………….. Dossiernummer: ………………………….. 

BELANGRIJKE INFO 

Geplande entdatum: ……………………………………………………………………… 

Houd rekening met productietijd - bestelling tenminste 6 weken vooraf. 

Graag terugsturen via e-mail naar vaccines@poulpharm.be 
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