
Genetikai Laboratórium 
1149 Budapest, Tábornok u. 2. 

LÓINFORM Informatikai Központ 

SZÁRMAZÁS-ELLENŐRZÉSI ÉS EGYED-AZONOSÍTÁSI  
VIZSGÁLAT-MEGRENDELŐ BIZONYLAT 

VV04 (4 pld.) 

Elrendelési szám: 
 

LÓINFORM KÖZPONT 

NÉBIH iktatási szám: 

B/20…./…………..…/……….. 

Tárolási szám: ………………./…..……. 
 

A vizsgálat típusa:  Származás-ellenőrzés:  Egyed-azonosítás:     
 

 Származási adatok Minta jele Megjegyzés (szín-jegyleírás) Laborfeljegyzés Leletszám 

Vizsgálandó 
utód 

                        
Azonosítója:            Ivara:  
                        Neve:                      
                        Fajtája:
 

 Szül. dátum:         
                         

    

Anyja 

                        
Azonosítója:            Tkv. sz.: 

 
    

                        Neve:                      
                        Fajtája:
 

 Szül. dátum:         
                         

    

Fedeztetéshez/ 
termékenyítéshez 
használt mének 

A 

                        Tkv. száma:      Fed.jegy sorszáma:        
                        Neve:                      
                        Fajtája:
 

 Szül. dátum:         
                         

    

B 

                        Tkv. száma:      Fed.jegy sorszáma:        
                        Neve:                      
                        Fajtája:
 

 Szül. dátum:         
                         

    

Kötelezettség-vállaló tudomásul veszi, hogy a vizsgálat a mindenkori díjtétel-rendeletben és -utasításban foglaltaknak megfelelően kerül kiszámlázásra. Alulírottak tanúsítják, hogy az adatok megfelelnek a valóságnak. 

                      
Kötelezettség-vállaló: tulajdonos:   egyesület:   
                      Egyesület neve:                 
                       

                      
Tulajdonos egyéb adatai: Szül. dátum:         
                      Anyja neve:                  
                      
Irsz.:     Helység:            
                      Közterület:                  
                      Adószám (gazd. szerv.):         -  -   
                       

Aláírás:  

Tulajdonos: …….…………………….……….… 

            Tulajdonos: MVH-reg. száma: 1 0         
                      Neve:                    
                      Telefonszáma:                 
                       

Megyei felügyelő: …….…………………….……….… 

Állatorvos: …….…………………….……….… 

Vérvétel dátuma: 2 0           
  

„A” mén 

A laboratóriumi vizsgálat eredménye szerint a vizsgált 
állat szülői származása:  

Nem zárható ki:  Kizárt:  
 

„B” mén 

A laboratóriumi vizsgálat eredménye szerint a vizsgált 
állat szülői származása:  

Nem zárható ki:  Kizárt:  
 

  Az egyed azonosításához szükséges vizsgálatot elvégeztük:  
 

 

Ezen vizsgálat a ………………. laborszámú vizsgálat eredményével: 
Azonos:  
  Nem azonos:  

 

 
Budapest, 2 0         

 

 
…………………………………… 

Vizsgáló mérnök 
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