
ÁLLATORVOSI RENDELVÉNY 

 
 

                                                Iktatószám:………………… 

 
10000015685  PURINA SZARVAS ÉS ŐZ TAKARMÁNYKEVERÉK 

IVERMECTIN 
 

 
 

Kiállító állatorvos neve: .............................................................FELIR szám:……….................... 

 
Lakcím: ..............................................................................................................................…. 

 
Állattartó neve: ....................................................................... FELIR szám:……….................... 

 

Cím: ...................................................................................................................................... 
 

Állatok faja, száma, korcsoportja: ............................................................................................. 
 

Állatok tartási helye: ............................................................................................................... 

 
Megrendeljük az Cargill Takarmány  zRt.-től .......................................... hónapban 

.......................... kilogramm   SZARVAS, ŐZ   takarmánykeverék legyártását és leszállítását az 
alábbi gyógyszerezéssel: 

 
Ecomectin gyógypremix A.U.V.     (Törzskönyvi szám: 2373/08)         0.67 kg/tonna 

 

A terméknek így  4 mg/kg   ivermectint  kell tartalmaznia. 
 

A takarmányt  zárt területen tartott szarvasok, őzek külső és belső paratózisainak kezelésére 
kívánjuk használni.  

Kezelési idő: 7 nap, 100 %-ban a gyógyszeres takarmányt etetve. 

 
Élelmezés-egészségügyi várakozási idő: 28 nap. 

 
Figyelmeztetés:  

 
Az EU 2019/4 rendelete alapján az állatorvosi vényt és másolatait a kiállítás napjától 5 évig kell 

megőrizni. Ezt a rendelvényt nem lehet újra felhasználni. 

 
A rendelvényt a karcagi  vevőszolgálat részére továbbítottam az alábbi címre: 

Cargill Takarmány  zRt. Vevőszolgálat 
5300 Karcag, Madarasi út  0399 hrsz.  

Telefon: 59/507-262, 507-247, 507-290                            Fax.             59/507-291 

 
 

Dátum: ............................................................ 
 

 

 
...........................................................                         ........................................................... 

      Állatorvos                                 Állattartó 
             aláírás, bélyegző  

 
 

 

Kiadás időpontja: ……………………………………               utiszám:………………………… 

 

Minőségmegőrzési idő:      ………………………………………. 


