SKIEROWANIE DO BADANIA

Imie i nazwisko wlasSciciela zwierzecia: .....................cooiiiiiiiiiiiiii

Rodzaj probki: krew konia

Miejsce pobytu komnia: ...

Numer IdentyfiRacyjny..........coiiiiiiii e

(nr paszportu/chipa)

. .
mian oznakKi:
’ © 6 0000000000000 00000000000000000000000ss0s00000sssLLLLILLLLILIOLILIOLIOLIOLIOIOIOIOIOIOIOGIOIOIOIOOIGOGOLGOOGLEOGLEOGLETOGLGOGLES

Kierunek badania: e NZK
e NOSACIZNA
e ZARAZA STADNICZA

PO Ao W QI o oottt ettt e e e e et e e e aee e e aeeeeaaaeannaaenns

| 0] 3 ¥ ¥ CH

Forma przekazania wyniku- (odbior osobisty,faks, list)*

Forma platnosci: (gotowka/przelew**)*

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(PIECZATKA I PODPIS LEK. WET.)

* ZAZNACZYC WEASCIWE

** WYMAGANY NR NIP PLATNIKA






