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Номер образца
(не заполнять, если не знаете точно) 

(не заполнять, если заказчиком является заводчик или владелец 
животного)

Заявка на генетическое обследование кошки   

Название ветеринарной клиники Владелец / Заводчик 

 Фамилия, имя: ...................................................................................................................................................................................................................................................

 Улица: ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 Почтовый индекс, город:  . .........................................................................................................................................................................................

 Страна: ............................................................................................................................................................................................................................................................................

ИНН: ................................................................................................................................................................................................................................ Тел.:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................

эл.почта:   ................................................................................................................................................................................................................ эл. почта: ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Счет-фактуру направить: Клинике Заводчику Сообщение о результате:  почтой + эл. почта (+ 2,08 евро)

Оплата: Наличными  Банковским переводом Банковской карточкой (PayPal service) (+2,71 евро) 

КОШКА Пол: самка самец  Тип образца:  мазок кровь иной

Кличка: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Порода: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Дата рождения: ...........................................................................................................................

Чип: ............................................................................................................... Татуировочный номер: ............................................................................................. Регистрационный номер:.  ...........................................................................................................

Зачерните требуемые анализы:

Feline Herpes Virus (FHV-1)
FeLV (real time PCR test) - FeLV (тест ПЦР в реальном времени)
FIP - PCR test FCoV - FIP – ПЦР тест FCoV
FIV (real time PCR test) - FIV (тест ПЦР в реальном времени)
Chlamydophila felis

 
 По возможности оформляйте заказ он-лайн на сайте  www.genomia.cz, дополнительно получите:

a) скидку 1 евро за обработку бумажной заявки
b) более быстрый прием и обработку Вашего образца
c) безошибочная обработка – при переписи неразборчиво заполненной бумажной заявки возможно возникновение   
 ошибок 

Подтверждаю, что на основании настоящей заявки 
я проверил идентификацию животного, провел 
отбор и идентификацию образцов (не обязательные 
данные): 

Фамилия, имя и оттиск печати ветеринарного врача:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................  

Заказывая тесты, Вы соглашаетесь с нашими 
условиями
http://www.genomia.cz/cz/vop_ru/


