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Landeslabor Berlin-Brandenburg Dienstsitz Berlin

. Tel: (030)39784-30
Invalidenstrale 60 -
40557 Bortin Fax: (030)39784-667
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LLBB | Standort Frankfurt(O) | Gerhard-Neumann-Str.2/3 | 15236 Frankfurt(Oder) HIT-Nr.: 120693060302

Vet-Nr.:
Firma
Schukoi jap. Koikarpfen Herkunft-Kundennr.: 49094
Klaus Schulten, OT Nahmitz Schukoi jap. Koikarpfen
Klaus Schulten, OT Nahmitz
Dorfstrae 27 DorfstraBe 27

14797 Kloster Lehnin 14797 Kloster Lehnin

Einsender-Kundennr.: 948 / 120696160126 zustandiges VLUA
VLUA Potsdam-Mittelmark
Landesamt f. UGV

AbteilungV  TGD

DorfstraBe 1
14513 Teltow
Bearbeiter Telefon Datum
DVM Thalheim 0335 52172783, 2189 25.05.2011
Befund zum Probeneingang: 11 51300-RA 959  vom 23.05.2011
Tierart: Koi (Farbkarpfen) Grund: freiwillige Untersuchung
Material: Organe Anzahl:5
Entnahmedatum: 23.05.2011
Beginn der Untersuchung: 24.05.2011 Ende der Untersuchung: 25.05.2011
Untersuchungsverfahren Anzahl RL
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FTA fir Virologie
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Tierhalter
z.d.Akten
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Verzelchnls www aks-hannover de 11 51300-RA 95¢
Staatliche Akkreditierungsstelle Hannover
Hinweis: Die L i beziehen sich lich auf die Proben. Dieser Befundbericht darf ohne
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