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VIZSGALATKERO LAP

Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal

Allategészségiigyi Diagnosztikai OrOKIOtt farkatlansag
Laboratérium Igazgatésag Tgén ¢.189C > G mutacio

Allatgenetikai Laboratérium
1143 Budapest, Tabornok utca 2.

Laborszam:

Kérelmezo adatai

Kérelmezd neve:

Anyja neve:

Szuletési hely, id6:

E-mail cime:

Telefonszama:

Fajtagondozo szervezet:

Fajtagondozo e-mail cime:

Lakcim:

Telepilés Kézterlilet megnevezése Kozterllet jellege Hazszam
Iranyitdszam | | | | | | | | |

Szamlazési cim, amennyiben eltér a lakcimt6l:

Telepiilés Kdzteriilet megnevezése Kozteriilet jellege Hazszam
Irényitészam | | | | | | | | |

Fizetési mod: [ Csekkes fizetés O Fizetés atutalas

Fizetend6 6sszeq:
0 T-gén vizsgalata szarmazas ellenérzésre/egyedazonositasra bekiildott mintabdl:  10.000,-Ft + AFA
[0 T-gén vizsgalata — (j minta bekiildés: 11.400,-Ft + AFA

Kutya adatai

Kutya neve:

Sziiletési ideje:

Fajtaja:

Neme:

Chipszama:

Tdrzskonyvi szama:

Mintavev6 allatorvos neve:




Tudomasul veszem, hogy 0j minta bekiildése esetén a NEBIH Allatgenetikai Laboratériuma az
egyedazonositast elvegezheti.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a NEBIH a személyes adataimat a honlapon keresztiil elérhetd
szolgaltatasok igénybevételének biztositasa érdekében kezelje.

DALUM ettt et et e e s e e e st e e s et e e s ebereesaraeeeaes

Tulajdonos alairasa Allatorvos aléirasa

Ph.
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