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Potvrzuji, že jsem dle této žádanky ověřil identi� kaci zvířete 
a provedl odběr a identi� kaci vzorku (nepovinný údaj):

Jméno a razítko veterináře:   .....................................................................................................................................   

Žádanka o genetické vyšetření koně

Jméno veterinární klinky Majitel / Chovatel
(nevyplňovat, je-li zákazníkem přímo chovatel nebo majitel zvířete)

 Jméno: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Ulice: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

 PSČ, Město: ....................................................................................................................................................................................................................................................................

 Stát: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

DIČ:        ................................................................................................................................................................................................................................ tel.:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

e-mail:   ................................................................................................................................................................................................................................ e-mail: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fakturovat: klinice chovateli Zaslání zprávy o výsledku:  e-mail pošta + e-mail (+50 Kč)

Platba: hotově       kartou (PayPal service)      převodem dobírkou  složenkou (A)      

KŮŇ Pohlaví: samice samec Typ vzorku:  stěr krev žíně

Jméno: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Plemeno: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Datum narození: ...........................................................................................................................

Tetovací číslo:  ................................................................................................................................................................................................................ Registrační číslo: .............................................................................................................................................................................................................................................

Požadované zkoušky zvolte zaškrtnutím:

Lokus A (Bay / Black)
Lokus E (Red factor)
Lokus C (Cream)
Tobiano
Overo
Sabino


