
                                                                                                                           

                                                                                                                                  

Pozn.:  vyplnit 2x (1x SVL, 1x uloží KVS)

SVL  – POTVRZENÍ O VRÁCENÍ VAKCÍNY Zulvac 8 a BioBos BTV 8

Vráceno KVS:

Jméno a příjmení SVL:

Reg. číslo KVL:

Vráceno dne:

Nepoužité (neotevřené) vakcíny Zulvac 8

SKOT - balení 20 ml ............    ks

SKOT - balení 100 ml ……….    ks

OVCE - balení 100 ml ……….   ks

   Nespotřebované (načaté) vakcíny Zulvac 8

SKOT - balení 20 ml / 10 dávek počet dávek    …………     počet balení    ……….  

SKOT - balení 100 ml / 50 dávek počet dávek    …………     počet balení   ............  

OVCE - balení 100 ml / 50 dávek počet dávek    …………     počet balení   ............  

Nepoužité (neotevřené) vakcíny BioBos BTV 8

SKOT a OVCE

Balení 10 ml ……….    ks

Balní 50ml ……….    ks

Nespotřebované (načaté) vakcíny BioBos BTV 8
SKOT a OVCE

Balení 10 ml / 10 dávek počet dávek    …………     počet balení    ……….

Balení 50 / 50 dávek počet dávek    …………     počet balení    ……….

Převzal:

Jméno a příjmení:

Kód inspektora KVS:

Datum převzetí:

Razítko KVS: Podpis inspektora:




