\ STATENS.
\ \ VETERINARMEDICINSKA
ANSTALT

PROVREMISS

Remiss for veterinarer och kliniker (ej obduktion)

Obduktionsremisser och andra specialremisser finns pa sva.se, se
https://www.sva.se/produkter-tjaenster/remisserfoeljesedlar/

KUNDUPPGIFTER (fakturamottagare maste vara en myndig/juridisk person)

UppdragID

Insé@ndare (svars- och fakturamottagare)* Kundnr

Organisationsnr/Personnr/VAT-nr Fakturareferens

Anldggningens reg.nr om sadant finns (f.d. PPN)

Lan och Kommun dér djuret/djuren normalt befinner sig

E-postadress (svarsmottagare)

Svarskopia till annan/andra (e-post)

Remitterande veterinar Djurdgare

Adress Postnr Postadress

Postnr Postadress E-postadress (djurdgare)

Telefonnr Annan fakturamottagare (Finns en dverenskommelse att nagon

annan ska betala ska det framga hér. Observera att djurdgaren inte
kan vara fakturamottagare.)

DJordbruksverket, Dnr DLivsmedeIsverket

DAnnan (ange fullsténdig adress eller kundnummer hos SVA

ORSAK TILL PROVTAGNING

D Misstanke om sjukdom enligt
epizootilagstiftningen

] Halsokontroll L] Sjukdom L] Uppféljning
[] Annan orsak:
L] Export, datum: till land:

Ring SVA, Avdelningen fér epidemiologi,

[] Import, fran land:

sjukdomsdvervakning och riskvérdering
Tel: 018 - 67 40 00 innan inskick av prov.

UPPGIFTER OM PROVMATERIAL

Provtagningsdatum Material

Onskad undersdkning

Djurets namn/IDnr/Mérkning Djurslag/Ras

Alder Kon MateriallD

L Fler djur finns pa sidan 2

Anamnes (mer utrymme finns pa sidan 2)

*INSANDARES UNDERSKRIFT

* Underskriften innebar att jag godkénner SVA:s kép- och leveransvillkor, inklusive behandling av personuppgifter och sekretess
(fullstdndiga vid var tid géllande villkor finns pa https://www.sva.se/produkter-tjaenster/svas-koep-och-leveransvillkor.

Underskriften krévs for att SVA ska godkénna bestélliningen.

STATENS VETERINARMEDICINSKA ANSTALT
Brev: SVA, 751 89 Uppsala telefon. 018 67 40 00

e-post. sva@sva.se webb. www.sva.se
org nr. 20 21 00-1868

SVA16431-21

Prov for analys (<2 kg): SVA, 751 89 Uppsala

Paket (>2 kg): SVA, Travvagen 20, 756 51 Uppsala
Djur for obduktion: SVA, Travvagen 12 A, 756 51 Uppsala
OBS! Adresskort kan bestéllas fran SVA via www.sva.se



Maria Dahlén
Överstruket


STATENS

\\ \ VETERINARMEDICINSKA

ANSTALT

Djurets namn/IDnr/Mérkning

Djurslag/Ras

Alder Kon MateriallD

Anamnes (fortsattning)

SVA:s kop- och leveransvillkor

Fullstdndiga vid var tid géllande k&p- och leveransvillkor finns pa var webbplats: https://www.sva.se/produkter-tjaenster/svas-koep-och-

leveransvillkor.

Svarsmottagare/fakturamottagare

Inséndare betraktas alltid som svarsmottagare och fakturamottagare om inget annat anges pa remissen.

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

Priser For priser se "Produkter & tjanster” pa var webbplats https://www.sva.se/produkter-tjaenster/analyser

Expeditionsavgift For varje pappersfaktura tillkommer en avgift pa 25 kr exkl. moms (31,25 kr inkl. moms), géller ej vid
manadsfakturering eller digital faktura, se https://www.sva.se/om-sva/upphandling-och-fakturor/kundfaktura/.

e-post. sva@sva.se webb. www.sva.se
org nr. 20 21 00-1868

SVA16431-21

STATENS VETERINARMEDICINSKA ANSTALT
Brev: SVA, 751 89 Uppsala telefon. 018 67 40 00

Prov for analys (<2 kg): SVA, 751 89 Uppsala

Paket (>2 kg): SVA, Travvagen 20, 756 51 Uppsala
Djur for obduktion: SVA, Travvagen 12 A, 756 51 Uppsala
OBS! Adresskort kan bestéllas fran SVA via www.sva.se
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