


ŞAP ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
                                          ANKARA

Ekli listede kulak numaraları belirtilen hayvanlarımın şap hastalığı geçirip-geçirmediği konusunda NSP ELISA ile test edilmesini talep ediyorum. 
Gereği bilgilerinize arz olunur.
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