Příloha návrhu na vyšetření                                                                                                     list č.
Zasíláme vzorky  a souhlasíme, aby kopie výsledku byla zaslána na příslušný veterinární inspektorát.
	Organizace:                                                                     Okres:

Kontaktní adresa + telefon:                                           Razítko, podpis
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Přílohu vyplňujte jednostranně.
(*) číslujte průběžně pro celou zásilku a shodné číslo uvádějte na obal vzorku                                                   (**) vyplňuje laboratoř
registrační číslo stanoviště





reg. číslo chovatele








