
 03.05.21מהדורה:        07-02-טופס טעטופס משלוח בדיקת הריון בחלב   
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 שם המשק________________ ישוב _______________ תאריך _____________נייד ______________
 
 

 ימים מהזרעה 28 -הערה: יש לדגום את החלב החל מ
 
 

 הערות מס' ימים מהזרעה תאריך הזרעה מס' המקנה מס.
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 *חשוב לציין מספר ימים מהזרעה     
 
 

 הנני מתחייב בזאת לשלם עבור עלות הבדיקות למועצת החלב
 
 
 __________________________ חתימה                     _____________________שם המגדל   

 

 

 

 מס' רשום במעבדה


