STATENS
100 VETERINARMEDICINSKA
S ANSTALT

Remiss for veterinarer och kliniker UppdragID

KUNDUPPGIFTER Var vanlig skriv tydligt. (gra falt ifylls av SVA)

Insdndande klinik/veterinarstation/veterinar (fakturamottagare) * Djuragare

Organisationsnr/Personnr/VAT-nr Kundnr Svarskopia till (endast e-post eller fax)

Remitterande veterinar Annan fakturamottagare
(Finns en 6verenskommelse att ndgon annan ska betala ska det
framg& har. Observera att djuragaren inte kan vara

Adress fakturamottagare.)

[J Statens Jordbruksverk, Dnr

Postnr Postadress O Livsmedelsverket

] Svenska djurhalsovarden
Telefonnr Faxnr

1 Annan (ange aven fullstandig adress eller kundnummer hos SVA)

E-postadress

ORSAK TILL PROVTAGNING

[J Halsokontroll  [J Overvakning [ Sjukdom [ Férundersokning i brottmal | [ Misstanke om sjukdom enligt epizootilagstiftningen

Ring SVA, Enhet for smittskydd forst!
LI Export L Import Land Tel: 018-67 40 00

UPPGIFTER OM PROVMATERIAL

Material Provtagningsdatum
Onskad undersékning PPN (obligatoriskt vid animalieproducerande djur)
Djurets namn/IDnr/Méarkning Djurslag/Ras Alder Kén MateriallD

VGV >
Anamnes

INSANDARES UNDERSKRIFT

* Underskrift kravs for att SVA ska godkanna er bestallning samt att ni godkanner SVA:s kép- och leveransvillkor
(ett utdrag pa baksidan, fullstandiga villkor finns pa www.sva.se).
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STATENS
100 VETERINARMEDICINSKA
S ANSTALT

SVA:s kOp- och leveransvillkor i utdrag

For fullstindiga villkor hdnvisas till var webbplats www.sva.se.

Insdndare betraktas som svarsmottagare och fakturamottagare. Annan fakturamottagare kan endast anges om det
6verenskommits med SVA.

PERSONUPPGIFTSLAGEN

Personuppgiftslagen (Pull) som har sin grund i ett EU-direktiv, syftar till att skydda privatpersoner mot att deras
personliga integritet krinks nir personuppgifter behandlas. Behandling av personuppgifter hos SVA avser
administration och fullgérelse av ingangna avtal. Om du vill ha information om vilka personuppgifter om dig som
behandlas av SVA kan du skriftligen begira det.

DINA PROVER HJALPER OSS ATT BLI BATTRE

SVA har till uppgift att férebygea, diagnostisera och bekdmpa infektionssjukdomar hos djur. Vi foljer darfor
kontinuerligt hilsoliget hos djur 1 Sverige. De prover du skickar till oss 4r viktiga inte bara for dig utan ocksa fér SVA:s
verksamhet. Ibland dr det av allmdnt intresse att vi utfor ytterligare undersékningar pé insint material samt
sammanstiller erhallna provresultat f6r forskningsindamal. Bearbetning och eventuell publicering sker konfidentiellt sa
lingt det 4r mojligt med hinsyn tagen till svensk lag. Redovisning av forskningsresultat sker utan koppling till de
enskilda proven séivida inte svensk lag foreskriver annat. Om du 6nskar att just dina prov inte far nyttjas for ytterligare
forskning och sammanstillning ber vi dig vinligen att meddela detta, antingen direkt pa remissen eller pd annat sitt.

Priser For priser se vir digitala prislista pa vir webbplats www.sva.se.

Betalningsvillkor 30 dagar netto. SVA férbehaller sig ritten att géra sedvanlig kreditprévning.

Expeditionsavgift For var bestillning tillkommer en avgift pa 25 kronor. Vid manadsfakturering tillkommer
ingen avgift.

Dréjsmalsrinta Dr6jsmalsrinta debiteras enligt rintelagen.

Djurets namn/IDnr/Méarkning Djurslag/Ras Alder Kén MateriallD
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