Comité du Lait ASBL FEU-INH-00021(2)

Test pour la reprise des livraisons
Recherche de résidus de médicaments vétérinaires

Acheteur :

Producteur :

Adresse :

Code postal :

Localité :

Date du test :

Test effectué par :

Test utilisé :

Nombre de tanks a lait utilisés :

Quantité de lait dans le tank a lait :

Nombre de traites dans le tank :

Résultat :

Deuxiéme échantillon au CdL Oul / NON

Date et heure a partir desquelles le
lait peut a nouveau étre collecté :

Signature producteur Signhature du
représentant de la laiterie
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