
Keldnavegur 3 
112 Reykjavík 

+354 585 5100 
syni@keldur.is 

keldur.is 

FYLLIST ÚT AF RANNSÓKARSTOFU –  
Dagsetning móttöku sýnis: 

Sýnisnúmer :   Önnur númer/merkingar: 

RANNSÓKNARBEIÐNI -- RIÐURANNSÓKNIR 

Dagsetning sýnatöku: 

SENDANDI: ____________________________ 

Heimilisfang: ___________________________ 

Póstnúmer: ____________________________ 

Sími: _________________________________ 

Netfang: ______________________________ 

� Sendandi er líka greiðandi

EIGANDI / VERKEFNI: _______________________ 

Heimilisfang: _______________________________ 

Póstnúmer: ________________________________ 

Sími: _____________________________________ 

GREIÐANDI (nafn): 

Heimilisfang:  

Póstnúmer:  

Kennitala:  

Netfang:  

 Undirskrift greiðanda: 

DÝRATEGUND: 

� Sauðfé

� Geitur

� Nautgripir

� Hreindýr

FJÖLDI DÝRA: 
Aldur: 

Kyn:  

Merking: 

Annað:  

FJÖLDI SÝNA: 

UPPRUNI SÝNIS 

� Heilbrigt sláturfé

� Riðugrunur

� Neyðarslátrun

� Línubrjótar

� Niðurskurður

FORSAGA / ÁSTÆÐA RANNSÓKNAR  
(EFTIRLIT,SJÚKDÓMSEINKENNI, NIÐURSTAÐA 
KRUFNINGAR, ANNAÐ): 
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