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INSANDARES UNDERSKRIFT

* Underskrift krévs for att SVA ska godkanna er bestallning samt att ni godk&nner SVA:s kép- och leveransvillkor
(ett utdrag pa baksidan, fullstéandiga villkor finns pa www.sva.se).
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leveransadress. Djur for obduktion: Travvégen 12 A, 756 51 Uppsala
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