
 
 
 
 
 

 
 

Antragsformular 
 
 
Untersuchung auf Antikörper gegen den grossen Leberegel in der Milch 
 
Name:  …………………………………………………………………………..  
 
Vorname: ………………………………………………………………………….. 
 
Adresse: ………………………………………………………………………….. 
 
PLZ/Ort: ………………………………………………………………………….. 
 
Tel:  ………………………………………………………………………….. 
 
 
O Einzelmilchprobe  O Sammelmilchprobe (maximal 20 Kühe) 
 
 
Bestandestierarzt (ohne Angaben werden die Proben NICHT analysiert!) 
 
Name:  …………………………………………………………………………..  
 
Vorname: ………………………………………………………………………….. 
 
Adresse: ………………………………………………………………………….. 
 
PLZ/Ort: ………………………………………………………………………….. 
 
Tel:  ………………………………………………………………………….. 
 
 
O Betrag von Fr. 35.- beigelegt  O Bitte Einzahlungsschein senden   
 
Die Probe wird erst nach Erhalt (Brief, Fax) einer Kopie der Einzahlung analysiert. 
Fax: 031 381 34 14 




