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Objednavkovy

Ondrejovova 30; SK-821 03 Bratislava formular

e-mail: info@vetgene.eu,

tel. €.: 0907 02 5005, fax: 02 33016065

TSI GenS 50 na DNA test psov

\\

o~
/

‘/ Objedndvatel

Ndzov organizdcie/meno a priezvisko:

Ulica: Cislo: Mesto: PSC:
Tel. Cislo: e-mail:
ICO: DIC:

Meno a priezvisko chovatela:

Meno a priezvisko majitela:
Ulica: &islo: Mesto: PSC:

Informdcie o testovanom zvierati

Meno zvierata / &islo Cipu / plemennd kniha / Eislo zapisu:

Pohlavie: o0 & O & Plemeno: D4&tum narodenia: Farba srsti:

Meno matky / Cislo Cipu / plemennd kniha / islo z&pisu:

Plemeno: Ddatum narodenia: Farba srsti:

Meno otfca / Cislo Cipu / plemennd kniha / Cislo zdpisu:

Plemeno: Datum narodenia: Farba srsti:

Meno dalsieho potenciondineho otca / Eislo Cipu / plemennd kniha / Eislo zapisu:

Datum odberu vzoriek: Podpis zakaznika:

| objedndavatel podpisom potvrdzuje spravnost hore uvedenych Udajov a identitu vzorky

Vzorku odobral: Podpis majitela zvierata:




